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الإهداء 


إلى زوجتي وشريكة حياتي. 


إلى كل أساتذتي الأفاضلء اللذين قرآت لهم وتعلمت على أيديهم. 
إن أى كتاب بصفة عامة فى مجال الطب أو غيره» يكون حصيلة 
قراءات عديدةء وخبرات متنوعة يحاول فيها المؤلف أن يجمع 
ويربط ويستنتنج ويبتكرء ليقدم عُصارة هذا کله مُدعماً بخبرته 
العملية والعلمية. 


تعريف باممؤلف 
# د. وائل بيومى السباعى. 

# إستشاري طب الأطفال - جامعة القاهرة. 
# مستشفى أبو الريش الجامعى. 
يعمل ف تخصص الأمراض العصبية والنفسية للأطفال منذ عام 1985. 
كان أول من تخصص ف رسم ام مخ للأطفال فى مصر. 

سافر الى اليابان سنة 1986 ف بعثة للأمراض العصبية ورسم ال مخ للأطفال. 

أسهم وشارك ف العديد من المؤتمرات ال محلية والدولية فق مجال الأمراض العصيبة 
والنفسية للأطفال» حيث عقدت هذه المؤتمرات الدولية برعاية الجمعية الدولية للأمراض 
العصبية للأطفال )1٥۸4(‏ والاتحاد العاممي ممكافحة الصرع .)4٤(‏ والجمعية الأوروبية 
للصر ع(E۴.۴.8)‏ والجامعة الأمريكية ببيروت (08ا۸) 

# له مايزيد على عشرين بحثاً ف مجال الأمراض العصبية والنفسية للأطفال منشورة ف 
الدوريات الطبية اط محلية والدولية. 

# عضو مؤ سس /عضو مجلس ادارة الجمعية ا مصرية للصرع وأمراض الجهاز العصبي 
للأطفال.N.۴.£‏ . 

#٭ صدر له كتاب: الأمراض العصبية للأطفال "تساؤلات وحقائق ". 

٭ نائب رئيس تحرير مجlة Egyptian Archives Of Pediatric Neurology‏ وهى مجلة طبية 
دورية لنشر الأبحاث والمقالات العلميةء وتصدر عن الجمعية المصرية للصرع وأمراض الجهاز 
العصبي للأطفال. 


العقل والمخ 


The Mind & The Brain 


المخ والعقل وحدة واحدة »ولندع الفلاسفة حيث أنهم يفصلون بينهما ف كتاباتهم» ولنتحدث عنهما 
كوحدة واحدة . ومايهمنا بالقطع هو الأمراض أو الإضطرابات التى تصيبهما وتؤثر عليهما. عملياً هناك 
مجموعتين رئيسيتين من أسباب الإضطرابات العقلية: - الأولى أن تكون نتيجة لإصابة عضوية ءن«مع»ه مثل 
الإلتهابات ال مخية والسحائية » والحوادث وإصابات الرأس » ونزيف وجلطات الممخ» والأمراض الإضمحلالية 
والأورام...... فى كل هذه الحالات فالسبب الرئيسي يكون عضويا أى من أى جزء من أجزاء الجسم» ويؤثر 
على الوظائف العقلية. - أما ا مجموعة الثانية فالسبب يكون مرتبطاً بالعقل نفسه أى يمكن إرجاع الأعراض 
التى يعانى منها المريض إلى مشكلة عقلية أو تجربة عقلية سابقة مثل مشكلة عنيفة أو ضغط عصبى 
نفسى شديد حدث ف فترة ما من عمر الإنسان وترك آثاراً عليه م تظهر ف حينهاء وظهرت ف مرحلة 
لاحقة. وهنا يقال أن السبب "نفسي المنشأ" ء:«ءعهءر٠۲‏ .وعلى الرغم من ثبوت حدوث تغيرات 
وظيفية (فسيولوجية) مصاحبة للإضطرابات النفسية إلا أنه نادراً مايتم الإلتفات إليها والإهتمام بها طمحاولة 
تأويلها وتفسيرها ومعرفة مدلولاتهاء وينصب جُل التركيز على العوامل نفسية ا منشاً. 

فى العقدين الأخيرين » حدث تقدم مذهل ف الدراسات الجينية وأصبح من الممكن عمل خريطة 
جينية و٠۷‏ ءناء«ءي لكل إنسان توضح ماهية إستعداده الوراڻي للإصابة مختلف الأمراض العضوية والنفسية 
من سرطان إلى أمراض السكر والقلب وحتى الإكتئاب والصرع وغيره. مع الأخذ ف الإعتبار أن الخريطية 
الجينية توضح فقط الإستعداد الوراق «هانءممنفءإ ءناء«ء » وهناك عوامل كثيرة متداخلة يأق على رأسها 
الظروف البيئية والضغوط العصبية والنفسية وغيرهاء تكون هى الممسئولة عن ظهور الإصابة ف بعض وليس 
كل الأفراد المتماثلين ف الإستعداد الوراق. 


ويجب داناً النظر للمريض كوحدة متكاملة وتفسير الأعراض التى يعافى منها تفسياً دقيقاً واضحاً 
وليس فقط التعامل مع هذه الأعراض دوائياً. أى لابد من التبصر ف الناحية الجسمانية (العضوية) لكل 
مريض يعانى من إضطرابات نفسية اممنشأ. أى لانكتفى بإعطاء الطفل خافض حرارة مثلاً وإنها يجب 
التبصر ف أسباب إرتفاع درجة الحرارة كأساس للعلاج. فضلاً عن ذلك فهناك مجموعة من الأمراض يُطلق 
عليها الإضطرابات النفس عضوية 4هن نادء وفيها يأ المريض بشكوى تبدو عضوية تماما 
ويكون امرض النفسي هو السبب الرئيسي. بالإضافة إلى مجموعة أخرى من الأمراض تتأثر فيها الحالة 
العضوية بوضوح سلباً وإيجاباً بحالة ال مريض النفسية. 

وتشير أغلب نظريات التحليل النفسي أن كثيراً من المشاكل النفسية التى يصادفها البالغون تكون 
نتيجة لتراكمات حدثت أثناء الطفولة. ومع عدم إهمال أهمية التاریخ اممرضی ها٣ ۶٠‏ فى تشخيص 
جميع الأمراض النفسية والعضوية. ومع التسليم الجزثي بصحة هذه النظريات كتفسير للمشاكل 
والإضطرابات النفسية التى يعانيها الإنسان وأنها حدثت نتيجة لسبب أو آخر ف فترة الطفولة؛ يلزم التبصر 
في أمرين: الأول كيفية علاج هذه الإضطرابات ف وضعها الحاليء لأن الحياة لامكن عكسها ومن المستحيل 
إعادة ا مرء طمرحلة الطفولة ثانية لتجنب نشوء هذه اممشكلات؛ والثاني ضرورة التعامل مع اممشكلات 
والإضطرابات السلوكية ف الأطفال تعاملاً سليماً وليس مجرد إعطاء حلول مُسْكنة ممشاكلهم التربوية 


والنفسية أی مجرد خافض حرارة : 


الصحة والصحة النفسية 

الصحة ليست فقط الخلو من الأمراض ولكنها حالة من إكتمال اممعافاة الجسدية والنفسية 
والإجتماعية. والصحة مفهومها الشامل (النفسية والجسدية والإجتماعية) أهم شيء ف حياة الإنسانء 
ومكونات الصحة أو أنواعها ترتبط مع بعضها البعض بشكل وثيق» بالإضافة إلى إعتماد كل منها على الآخر 

الصحة النفسية ليست فقط الخلو من الإضطرابات النفسية من عدمه ولكن هكن القول أنها: تمتع 
الإنسان بالإطمئنان والأمان مع نفسه ومع المجتمع وإطمئنان المجتمع به. ف الوقت الحالي أصبحت 
امشاكل النفسية والتربوية هى سمة العصرء وهى ليست "موضة" أو فراغ وإنها حقيقة واقعة؛ في زمن 
زادت فيه الضغوط التى يتعرض لها الإنسان وصار الكل فيه يلهث ويجري ويتسابق ويتصارع. وتشكل 
الإضطرابات النفسية السلوكية حوالى %12 من الأمراض الهامة ف اممجتمع؛ بينما ميزانية علاج الأمراض 
النفسية أقل من %1 من مجموع المصاريف الصحية؛ وبوضوح نستنتج أن المعادلة غير ملايمة. ويلزم أن 
نؤكد أن امرض النفسي لايتم تشخيصه بالإستبعادء معنى أن الأطباء إذا فشلوا فق تشخيص حالة مريض 
يقولون "حالة نفسية'. 

Psychiatric diseases are not diagnosed by exclusion. 

طبيب الأطفال(طبيب الأسرة) يجب أن يكون له دور واضح ف العناية بالصحة الجسمانية والنفسية 
للطفل» وبحكم أنه الأدرى بصحة الطفل والأقرب للأبوين» فسيكون قادرا على إستجلاء كثير من الحقائق 
التى قد تؤثر سلباً على صحة الطفل الجسمانبة والنفسية .لذلك يجب أن يكون مُطلعاً على أهم اممشاكل 
النفسية والسلوكية للأطفال ليضع المريض على أول طريق العلاج. 


المؤلف كان قد أصدر من قبل كتاب الأمراض العصبية للأطفال "تساؤلات وحقائق". وعندما بدأ هذا 
الكتاب الذى يتناول الأمراض السلوكيةء كان من اللازم إستعراض بعض الإضطرابات التى تتشابك وتتقاطع 
فيها الأمراض العصبية والإضطرابات النفسية. كنت أمام أحد خيارينء الأول وهو ماأخذث به ف البداية أن 
أتجنب التكرار معنى أنه ف الموضوعات المشتركة أو المتشابكةء أشبر إلى الكتاب السابق ذكره دون إعادة 
كتابة الموضوع مرة أخرى. ولكن وجدثٌ أن ذلك سوف يَش على القاريء ففضلث الإختيار الثاني وهو 
إعادة كتابة هذه امموضوعات مرة أخرى مع الحرص الشديد على تناولها بطريقة يتم فيها التركيز على 
النواحى السلوكية وليس العصبية. 

حَرصتٌ على أن يتضمن الكتاب صوراً من ممارستى الإكلينيكية للتسهيل والتوضيح. وكما يقول المثل 
الصينى: "صورة خير من ألف كلمة". 


۰ » 


الأمراض العقلية(النفسية) تشمل الأمراض التي تصيب العقل وتؤثر على تفكير وأحاسيس وسلوك 
الإنسان. وف العموم» مر معظم الناس في حياتهم بفترات من الحزن والغضب والخوف وهذا طبيعي. 
ولكن قد مر بعضهم بفترات طويلة يعانون فيها من إضطرابات شديدة ف الأمزجة والأحاسيس 
والسلوكيات الطبيعيةء مما يؤدي إلى شعورهم بعدم السعادة وبعدم الإنجاز في أعمالهم وبصعوبة 
التعامل مع الآخرين. فهؤلاء هم المرْكَّى العقليين. يتعامل اممرْضًى العقلبّين (النفسيين) مع حالاتهم الصحيَّة 
بعدة طرق؛ فمنهم من يُفسّر سلوكه بإلقاء اللوم على الآخرين» ومنهم من يحاول الهروب من الواقع وعدم 
الإكتراث ها يدور حوله» ومنهم من يضر نفسه» أو مَنْ حوله من الناس. 

إعتقدت شعوب ماقبل التاريخ بحدوث الأمراض العقلية نتيجةً لدخول بعض الأرواح والقوى الشريرة 
في البدن وإمتلاكه» مما دفع كهنتهم لإقامة بعض الطقوس السحريّة وإعطاء المرضى بعض الجرعات 
الدوائية وإجراء التنويم المغناطيسيْ لطزد هذه الأرواح» وقد يلجأون لعمل فتحة في جُمجُمة المريض 
لتسهيل خروج الأرواح. وإعتقد قدماء الإغريق أن الأمراض العقلية عقَابٌ من آلهتهم» ولذلك لجأوا للصلاة 
والاحتفالات الدينية للعلاج. وي حوالي 400ق.م» إذعى الطبيب الإغريقي أبوقراط حدوث الأمراض العقلية 
تبعًّا لإختلال أربعة من سوائل الجسم هي الدم» والبلغم» والصفراء الصفراء» والصفراء السوداء. فقد إعتقد 
أن حدوث مرض الاكتئاب» نتيجة لزيادة الصفراء السوداء التي تعرف ف الإغريقيّة باسم (ءاهطء«هاء۷ ملان 
كول) ومنها إشتقث كلمة ماليخوليا أو مانخوليا أو ما يعرف بإسم السوداوية والتي تعني الحُزن. خلال 
القرن الثامن عشر تم إستخدام الكرسي الدوار لعلاج المرضى العقليين. وكان الإعتقاد السائد هو أن هذه 
الطريقة تزيد من سريان الدم إلى الدماغ» مما يساعد على إزالة أو تخفيف المرض العقاي. الأطباء العرب 
عرفوا الأمراض العقلية» وكتب بعضهم رسائل تبحث في علل هذه الأمراض» ومنهم على سبيل المثال إبن 


عمران الذي آلف كتابًا باسم الممالخولياء وإبن ميمون الذى كتب رسالة بعنوان الرسالة الأفضلية؛ وكانت 
تبحث ف الحالات النفسية كالغضب والسرور والحزن وأثرها ف الصحة. وخلال العصور الوسطىء» إنتشر 
الاعتقاد بوجود السحر ف أوروباء حيث عَذّ من يصاب رض عقلي ساحرَا يستحق الموت حرقًا أو شنقاً. أما 


من ينجو من تهمة السحر فمصيره السجن أو المستشفيات. 


ا معالجة الإنسانية: ظهرت ف نهاية القرن الثامن عشر المعالجات السلوكيةء عندما بدا الطبيب 
القرتسي فيليب بنل والتاجر الإنجليزي وليم توك» العمل على تحسين الظروف المعيشيّة للمرض العقليينء 
وتحسين طرق علاجهم بالتمارين الرياضيةء وتعريضهم للهواء النقي الصحي» ووضعهم في بيئات صحية 


جيدة وسعيدة. 


العلاجات الطبية: بدأ علاج الأمراض العقلية في أوروبا في أواخر القرن التاسع عشرء وتحديدًا في عام 
3م عندما قام الطبيب الأمماني النفساني إميل كربلن باقتراح تقسيم وتشخيص الأمراض العقلية. وواصل 
الطبيب السويسري إيوجين بلولر هذه الجهود ووسّع من هذه التقسيمات» وأضاف تجربة فحص كل 
الجوانب في حياة المريض .وف بداية القرن العشرين» أذْحَلّ الطبيبُ التّمساوي النّفْسيّْ سيجموند فرويد 
نظرية قوى العقل الباطني غير الواعي في تحديد شخصية وسلوك الإنسان» وإعتقد بأن التناقضات التي 
يعيشها الفرد في طفولته تؤدي لنمو وتقوية العقل الباطني. وأصبحت هذه النظريات من أساسيّات التحليل 
النفساني واممعالجة النفسية. بدأ ظهور الأدوية الفعالة في علاج الأمراض العقلية منذ الخمسينيات من القرن 
العشرين» مما ساعد على علاج اممرضى خارج امصحات واممستشفيات. وقد أذى نجاح المعالجة الدوائية إلى 
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تشجيع البحث عن طرق أخرى لعلاج الأمراض العقلية مثل دراسة العلاقة بين الأمراض العقلية والعيوب 
الوراثية والاضطرابات الجسدية الأخرى. 


الجهاز العصبي في الإنسان 


يجدر بنا دون الدخول ف تفاصيل أن نتعرف من بعيد على التركيب التشريحي للجهاز العصبي الذى 
يتكون من ثلاثة مستویات : 

مستوی النخاع الشو C٥۲4‏ 1ه«م؟ 

مستوی ساق الدماغہSte Brain‏ 


مستوی القشرة الممخية Cerebral Cortex‏ 


Primary Central 
motor sulcus Primary 


cortex somatosensory 
Frontal 


lobe Parietal 


ets ٠ Occipital 
Olfactory lobe 
bulb Temporal Cerebellum 


lobe 


Spinal cord 
رسم توضيحي مبسطح طخ الإنسان‎ 

وللتبسيط فالنخاع الشوكي مسئول عن الإحساسات الخارجية مثل الإحساس بالأم وبعض مراكز الحركة 

وساق الدماغ مسئولة عن الوظائف الحيوية مثل مراكز التنفس والسمع وحركة العين وعصب الوجه بينما 
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القشرة امخية مسئولة عن الوظائف العليا من لغة وتفكير وتذكر. فضلاً عن المراكز العليا للتحكم. ويوجد 
في قشرة الدماغ 3 مناطق متميزة هي: 
(1) منطقة حركية تنظم عمل العضلات الإرادية. 
(2) منطقة حسية تستقبل المعلومات الواردة من أعضاء الحس المختلفة في الجسم. 
(3) منطقة مُنظّمة تنظم مراكز الذكاء واللغة والعواطف, وفيها يجري أيضاً فهم وتفسير 
ومعالجة المعلومات الواردة إلى القشرة اممخبة. 
وقشرة الدماغ بأهميتها القصوى فإن الله عز وجل أودعها داخل صندوق مُحكم (جمجمة) له قدرة 
كبيرة على مواجهة الصدمات. فالجمجمة يكن أن تتحمل ضغطاً عالياً جداً يقدر بنحو (50 ضغط جوي / 
سم2) عند المولود الحديث. وأما عند الإنسان البالغ فإنها تتحمل أكثر من ضعف هذا الضغط! 
يتكون الدماغ من حوالي 1 تريليون (مئة مليار) خلية عصبية؛ لذلك فهو أداة العقل ولعله من أكثر 
مخلوقات الله عز وجل تعقيدً فهو مثابة شبكة إتصالات لا حد لإمتدادها وتشعباتها وتشابكهاء وبُلاظ 
على المستوى العياني تناظر نصفي الكرتين ا مخيتين اللتّين ترتبطان معاً بواسطة الجسم الثفي, دمم 
سالد وجسور عصبونية أخرى. وينقسم الدماغ إلى 4 فصوص متميزة[الفص الجبهوی ام٣۴‏ » الفص 
الجدارى اماءند۲» الفص الصدغی۱١۲همه٠٠»‏ والفص الخلفى اه۲نمنءء٥‏ ]. وكل فص يقوم بوظائف محددة ثابتة 
مع وجود تكامل وتناسق بينها. والخلايا الدماغية تضطلع بوظائف الدماغ المعروفة من ذكاء وإبداع 
وعواطف ووعي وذاكرة. ويبلخ عددها نحو 100 مليار خلية أي مايوازي عدد النجوم في مجِرَة درب التبانة 
التي تنتمي مجموعتنا الشمسية إليه. وتمتاز الخلايا الدماغية ميزة فريدة: فهي لا تتكاثر ولا موت بل 
ترافق الإنسان طوال حياتهء ولو أن الخلايا الدماغية تتكاثر وتتجدد وتموت شأن غيرها من خلايا الجسم 


كانت ذاكرة الإنسان بل ومعام شخصيته كلها عُرضة بإستمرار للتغيرء ولكان عليه ان يبدأ التعلم 
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من جديد كل 6 شهور تقريباً فسبحان الله جل خلقه وعزت قدرته. وتعد قشرة الدماغ أهم جزء فيه 
وهي تتكون من طبقات خلوية لا تزيد سماكتها عن 2 ملم وتبلغ مساحتها واحد ونصف متر مربع أي ما 
يعادل مساحة منضدة ال مكتب العادي تقريباً ولكنها تنثني وتلتف فلا تشغل سوى حيز صغير جداً داخل 
القحف» علما بأن كل 1 سم2 منه يضم أكثر من 1000 كم من الألياف العصبية.!! يحيط بالدماغ 3 أغشية 
تسمى تباعاً من الداخل إلى الخارج: الأم الحنون ١٠٠٠۲‏ ١۲ء‏ الأم العنكبوتية ١٠٠٠۲‏ 4اد اعد » الأم الجافية 
u‏ وهذه الأغشية مهمتها الرئيسية حماية الدماغ من الرضوض والصدمات. يحيط ويتخلل اممخ 
والنخاع الشوک سائل يُسمى السائل المخى الشوك ,هدا له«ندهءطءء٠ء»‏ وهذا السائل هو الذى يتم أخذ عينة 
منه عن طريق بذل النخاع الشوكى عند إجراء تحليل لإثبات أو نفى وجود إلتهاب بامخ» ولإجراء بعض 
تحاليل أمراض اممخ الأخرى. وهذا السائل وإن كان مُتصلاً بالدم إلا أن هناك عازلاً غير مرق يسمح أوهنع 
مرور بعض الممواد إلى أنسجة المخ وهو مایّطلق عليه (۲ء:8۲ ہنه8۲ 8100۵ (888 .فعلى سبيل ال مشال إذا حَقَّنا 
الإنسان مادة دوائية ماء فإنها تنتشر في جميع أنحاء الجسم في غضون 10 دقائق لكنها لا تصل إلى السائل 
الدماغي الشوك إلا بعد ساعات وقد لايسمح لها بالدخول أساساً حفاظاً على أنسجة المخ» مثل بعض أنواع 
السُّميات والعقاقر الدوائية. سبحان الخالق! 

وجديرٌ بالذكر أن التأخر العقلي ف الأغلب يكون راجعاً لخلل ما ف القشرة المخية فقط بينما باقى 
أجزاء الجهاز العصبى سليمة تماماً. 
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التطور والنمو النفسي 


نصبات أميال التطور والتى توضح تطور النمو الذهني والحرك تم إستعراضها ف كتاب المؤلف: 
الأمراض العصبية للأطفال "تساؤلات وحقائق'. 

التطور النفسي للطفل: 

الإحساس پالذات وصونلu A‏ 

فى الشهور الأولى من العمر لايستطيع الطفل أن يضع حداً فاصلاً بين ذاته والعام الخارجي» فهما 
وحدة واحدة متكاملة» حيث لايشعر الطفل تاماً بالعامم الخارجي. عند حوالى 4:3 شهور يبدا الطفل ف 
التعرف على حدود جسمه الخارجية ويبدأً ف تحريك أطرافه والنظر إليها ثم يعيدها مكانها ثانية حتى 
يصل لعمر ستة شهور عندما يدرك حدود وأبعاد جسمه تماماً. عند عمر سنتين أوقبل ذلك بقليل يستطيع 
الطفل أن يشير الى رأسه أو أ ذنه أو أنفه عندما يُسأل عن آماكنها. ما بين 4:3 سنوات يبدأ الطفل ف تمييز 
ملابسه ومعرفتها (خصوصياته الخارجية) وعند ذلك العمر يكون لديه بوضوح: 

تعرف ذاتي موضوعي ,ان٤٢1‏ گا ء«ناءهزط یتعلق بجسمه وشکله وأدواته. 


تعرف ذاق خارجي Subjective self identity‏ تعلق بأفکاره وأحاسيسه الداخلية والخارجية. 
تطور نمو الحواس الخمس: 


ال لنظر : Vision‏ 
من ساعة الولادة يستطيع الطفل أن بيز الظلام من النورء ويستجيب للضوء الخارجيء» يبدا الطفل 
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النظر (تثبيت النظر) عند حوالى الشهر الثانيءويبدآ التعرف على الأشخاص المحيطين (الأم) عتد حوالى 
الشهر الثالث. 

: Hearing zem 

حاسة السمع تبداً العمل داخل الرحم» والجنين داخل الرحم يستجيب للأصوات العالية بالحركة 
العنيفة. عند عمر ستة شهور يسمع الأصوات الخارجية بوضوح ويلتفت هيناً ويساراً بحثاً عن مصدر 
الصوت» عند عمر عام يبدأ الكلام بالتبعية. 

الشم 11مص؟ : 


موجودة من الشهور الأولىء والطفل يُيّز رائحة اللبن مثلاً عن باقى السوائل الأخرى قبل أن يتناوله. 


التذوق:ء یج1" 
يستطيع الطفل التذوق من الشهور الأولى ومُبّز الطعم فيتقبل مايعجبه ويلفظ مالا يعجبه. 
اللمس Touch:‏ 


يبدأ الشعور باللمس (الضغط) منذ الشهر الثاني داخل الرحم. 

:Kinesthetic Sense ةكرzJlڊ‎ سlسڪإلا‎ 

يبدأ الإحساس بالحركة والجنين داخل الرحم» فمن الشهر الرابع أو الخامس» بيز الجنين حركة الأَم 
يوضوح. والجنين تزيد حركته داخل الرحم أثناء الليل مع سكون حركة الأم. ومن الأيام الأولى للعمر يظهر 


بوضوح إحساس الرضيع بالحركة ومُيّز حمله أوهدهدته عن رقوده ساكناً. 


15 


نمو الأحاسيس )لعو( : Inter Personal Relations‏ 
لايستطيع الطفل كبت مشاعره منذ شهوره الأوى» فيبكي عند الجوع أو المغخصء» ويقهقه عند السرورء 
یکون مغلوباً على أمره تماماً وإن كانت رغباته واضحة» يقاوم أى تغيير فى عادته أو طباعه» إحساسته 

صادقة وحقيقية لاخداع فيها. 

نمو الشخصية :Personality‏ 

من الولادة حتى خمس سنوات: 

من أهم المراحل العمرية ف بناء ونمو الشخصية» وهى الفترة الأكثر تأثراً بالبيئة المحيطة» لأن الطفل 
في هذه اممرحلة يكون كالعجينة الطرية يمكن تشكيلها إلى حد كبير» كيف يعبر عما يريد» ماذا يفعل إذا م 
تجاب طلباته» ماهي حدود المسموح واطممنوع. الأم والأب هما اللذان يقودان هذه المرحلة ويؤثران فق 
الطفل حسب عاداتهما وطبيعتهما 

من‌6سنوات -12 سنة: 

يبدأ الطفل الإعتماد على نفسه ويُكون شخصية مستقلة بعيداً عن والديه. يبدا دور المدرسة وزملاء 
المدرسة ف الظهور بالتواز مع دور الأب والأم» وتتشكل بالتالي أولويات الطفل وعاداتهء يبدأ تعلم مختلف 
امهارات وتتضح المعام الأولى لهوايته وملكاته. 

من 18:12 سنة: 

فترة المراهقة والبلوغء حيث يحاول الطفل الإنسلاخ من والديه» ويتعمد إظهار أن له طبائع وعادات 


مختلفة وله شخصية مستقلةء ميل بشدة إلى أقرانه ويزداد تأثره بهم» يبدأ معارضة والديه بشدةء والتمرد عليهما 
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اذ » 0 4 2 ٤‏ ا 
وإتهامهما بالسيطرة وحب التملك» وأنهما يرغبان فق تشكيله حسب مزاجهما ولا يحترمانه أو يراعيان 
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المخ وتطوره 
يتكون البناء الأساسي للمخ من عنصرين أساسيين: خلايا متخصصة هى الخلايا العصبية («urء۸)‏ 
ووصلات بين هذه الخلايا أو تشابكات (وءءمة«ره) تمكنها من الإتصال ببعضها. ولاشك ف أن عدد الخلايا 


محدد جوهري معمار المخ» فكلما زاد عدد وحدات البناءء توافرت مقومات بناء أضخم. 


INTEGRATION 


hillock 


IMPULSE 
CONDUCTION 
Myelin 
ی م د ا ا‎ 
terminals 
TRANSMITTER 
SECRETION 


يتحدد ثراء المعمار بحجم وكثافة الوصلات بين الخلايا بينما تتحدد كفاءته بجودة هذه الوصلات. 
وام مثال المعتاد لتوضيح هذه العلاقات» وإن كان أقل تعقيداً بكثير من اممخ البشريء هو شبكات الإتصالات 
التليفونية. فالشبكة الأكبر تربط عدداً أكر من نقاط الإتصال (أجهزة التليفونات الممكنة). ولكن مدى 
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ثراء الشبكة يتوقف على عدد الوصلات بين نقاط الإتصال» ويتحدد مدى كفاءة الشبكة بجودة هذه 
الوصلات» متانتهاء وسعتهاء وسرعة التوصيل عبرها. ويحوي ام مخ البشري أعداداً هائلة من الخلاياء وأعداد 
أكبر من الوصلات. فيدور عدد الخلايا ف مخ الفرد البالغخ-كما ذكرنا - حول مائة مليار(تريليون) بينما 
بقارب عدد الوصلات ف اممتوسط نحو 500 تريليون. 

المخ ينمو كمحصلة إنتاج عنصرين رئيسين: الطبيعة وتشمل تأثير الوراثة وكفاءة الخلايا واموصلات 
العصبية والثانى هو البيئة والخبرات اممكتسبة. 
Brain development is a product of Nature& Nurture. Nature( Biological &hereditary‏ 


factors). Nurture( Enviromental and life expererience). 

فالوراثة وإن كانت ترسم الخريطة الرئيسية لطبيعة تكوين ال مخ» إلا أن البيئة وا مؤثرات الخارجية هى 

التى تحدد معام وخطوط الخريطة. فالمخ ليس مجرد جهاز عضوي أصم كما كان يظن ف السابق» ولكنه 
جهاز متجدد ويتطور أو يخبوء والإهتمام بتطوير مخ الطفل قبل الالتحاق بالمدرسة» بل منذ لحظة الولادة 
أو حتى قبلهاء أمر لا يدانيه أهمية ف تنشئة الطفل العقلية» حيث تؤثر الخبرات التى يتعرض لها الطفل ف 
السنوات الأولى من العمر تأثيراً بالغ الأهمية على معمار ال مخ» وعلى أدائه طول الحياة. والإستثارة التى 
يتلقاها الطفل ف سنوات الطفولة الأولى من البيئة المحيطة؛ تلعب الدور الأساسي ف تطور معمار اممخ بعد 
الميلاد. وتأق هذه الاستثارة أساساً عبر الحواس: الإبصارء والسمع» والشم واللمس» والتذوق» والتى تعلّم 
ا مخ كيف يستكمل تشييد معماره. وإن كانت خلايا المخ قد تكونت بالفعل ولن تنمو قطعاً خلايا جديدة 
إلا أن كفاءة عمل هذه الخلايا والوصلات بينها وهى التى تحكم عملهاء تتغير وتتشكل بإستمرار. 
ويعنى هذا النمط لتطور معمار المخ أن فترة السنوات العشر الأولى» وبوجه أخص فترة العامين الأولينء 
من العمر تلعب الدور المحوري ف تشكيل معمار اممخ البشري وقدرات الإنسان العقلية طوال الحياة. 
ويكمن ف هذا النمط من تطور معمار المخ تفسير لظاهرة مثل تعلم الأطفال الصغار للغة بلد 
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أجنبي بسهولة وطلاقةء لا يقدر عليها من هم أكبر منهم سنا خاصة البالغين. لقد أصبح معروفاً الآنء أن 
هذه الميزة تتأق ف الوقت الذى تنشاً فيه العلاقات بين خلايا المخ (امتخصصة ف اللغات). وإذا لم تنشاً 
الوصلات الخاصة بلغة معينة ف هذه الفترةء تقل قدرة الفرد على اكتساب هذه اللغة بإطراد» خاصة بعد 
بلوغ العاشرة من العمر»وف هذا أيضاً تفسير لبعض عيوب النطق التى تلازم من يتعلمون اللغات ف الكبر 
.ودراسة خصائص تطور معمار اممخ» وتفسير سهولة إكتساب الأطفال للغات الأجنبيةء تشير إلى أن هناك 
فترات حرجة (أو نوافذ فرص زمنية اهمه ۴ه )۷1«40۷s‏ لتكوين الوصلات الخاصة مهارة معينة» على 
أعلى مستوى من الكفاءة. بحيث يتدنى مستوى كفاءة هذه اممهارة إن اكثسبت بعد فوات هذه الفترة 
الحرجة من تكوين المخ» وتقع غالبية هذه النوافذ الحرجة لإكتساب الممهارات ف السنوات الأولى من العمر. 
وهناك تعبیر إنجليزى طريف حول عمل اممخ ونموه يقول:: ٥۲1۵۷۰‏ ۲¡ موا . أى إما أن تستعمله أو تتركه 
نهائياً. ويشبهه العلماء بالنبات ف الأرض إذا تمت رعايته جيدً تفتحت الثمار والأزهار يانعة ناضجةء وإذا 
أهمل ذبلت وماتت. 

وتجدر الإشارة إلى نقطة أخرى ألا وهى مسألة إرتكاب العنف آمام الأطفال الصغارء والذى قد يبرر 
بأنهم" صغار لا يفهمون". مثل هذا السلوك فى حضرة طفل ف الثانية من العمر مثلاً يقع ف الفترة العمرية 
التى يكون الطفل فيها ف أقصى درجات التنبه العقلي للتفاعل مع البيئة» وتشكيل معمار المخ بشأنهاء 
متضمناً أماط السلوك» وردود الفعل لها. ومن ثم» فإن السلوك العنيف ف هذه المرحلة من نمو الطفلء 
يكون أشد وقعاً على الطفل منه ف المراحل العمرية التاليةء التى قد يراعى فيها الكبار الإبتعاد عن تعريض 
الأطفال للعنف» على ساس أنهم "أصبحوا يفهمون". والحق أنهم كانوا يفهمون قبل أن يفهم الكبار ذلك 
بكثير! بل الأخطر؛ أن التعرض لهذا السلوك ف هذا العمرء يترك أثراً أكثر دواماً على معمار مخ الطفلء عما 
لو حدث بعد بلوغ الطفل العاشرة من العمر مثلاً. 
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التجارب العلمية حول إستثارة المخ: 

تجربة "وپسل وهوہل": 

في هذه التجربة تم إغلاق إحدى عيني مجموعة من القطط عند ولادتها ثم فتحت بعد أسبوعين من 
الولادة. ورغم أن العيون كانت بعد فتحهاء سليمة تماماً من الناحية التشريحية إلا أن القطط م تتمكن 
من الرؤية بهذه العيون. وكان ف هذا دليل واضح على أن المخ يحتاج إستثارة خارجية مناسبة عن طريق 
الحواس لكي تتطور خلايا المخ وتشابكاتهاء ليمكنها القيام بوظائف معينة. وإن مم تتوافر هذه الاستثارة فى 
فترات حرجة معينةء فإن الوظائف المعنية قد لا تتطور. ففي الفترة الحرجة لتطور وظيفة الرؤية مثلاً لا 
تتعلم خلايا المخ وتشابكاتها ا لمُخصَصة لوظيفة الرؤيةء هذه الوظيفة إذا م تتلق الاستثارة الخارجية اللازمة 
"البصرية" ف هذه الحالة.أى أن العيون موجودة ولكن لاتستطيع الرؤية. والواقع ان الأمر أكثر تعقيدً 
فالعيون ترى وترسل الإشارة بالرؤية للمخ ولكن ال مخ لا يستطيع تفسير أو تاويل هذه اطمناظر وما تعنيهء 
تماماً كما نرى مقالاً مكتوبة بلغة لانعرفها. 

تجارب "جرینوه"» جامعة إلینویء "ودیاموند“ جامعة برکلی» کالیفورنیا: 

عَرّض الباحثون مجموعة من الفثران لبيئة مليئة بالاستثارة: لعب» وألوان» وألعاب»و تمرينات» 
فا ت ا کک ا ا ا ا و و کو 
أمخاخ كلا المجموعتينء إتضح للباحثين أن عدد التشابكات بين خلايا ا مخ ف المجموعة الأولى أضحى أكبر 
من الثانية بحوالى الربع» وكان فئران امجموعة الأولى آذك من الثانية بدرجة ملحوظة. كما ظهر لتغيير 
مثيرات البيئة دور مهم ف ثراء تكوين الوصلات بين خلايا المخ» حيث كان عدم تغيير اممثيرات البيئية يؤدى 
إلى ضمور الوصلات التى تتكون بين خلايا اممخ. 
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أبحاث "كريج رامى"» من جامعة ألاباما: 

تجربة بدت بأطفال صغار (بدءاً من سن ستة أسابيع) أظهرت أنه هكن إستنقاذ أطفال فقراء من 
تدني الذكاء والتخلف الذهني من خلال تعريضهم لبرنامج يحوى خررات غنية تستثير بناء معمار اممخ 
AES KESE US SA O Sa AB‏ ا شى اال 
التجربة عاديةء وأعلى بدرجة ملحوظة من أقرانهم ف الأحياء الفقيرة الذين م يستفيدوا من مثل هذا 
البرنامج. وعند بلوغ الثانية عشرة من العمرء كانت دراجتهم الدراسية ومستوى أدائهم أعلى من أقرانهم 
ف نفس البيئة والذين م يتعرضوا لإستثارة مبكرة. 

تجارب ("شانبرج" و"فیلد"): 

أظهرت هذه التجارب أن الفثران حديثي الولادة الذين بُفصلون من أمهاتهم يتوقفون عن النمو على 
الرغم من وجود غذاء. وإكتشف الباحثون أن العامل الحاسم ف ذلك التوقف عن التغذي هو توقف 
"لحس" الأمهات للفئران الصغار. حيث كان ذلك السلوك الحاني من قبل الأمهات» ينقل للفتران الصغار 
الإحساس بأن كل شىء على ما يرام» ويّصدر للمخ توجيهاته مزاولة الحياة بطريقة عادية. أما ف حالة 
توقف اللحس» أى إبتعاد الأمهات والفصل بينها وبين الفثران الرضيعة» يتعامل الممخ مع الوضع على أنه 
حالة أزمةء لا تسمح هزاولة الحياة بصورة عادية. وبطول فترة توقف لحس الأمهات» تبدا الفئران الصغار فق 
الضمور. كذلك تبيّن أن الفثران الصغار تعود إلى التغذي والحياة الطبيعية عند عودة الأمهات إلى لحسهم 


وقد أظهرت أبحاث أخرى نتائج مشابهة ف الآدميين. 
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دراسات "داوسون" (جامعة واشنجتون): 

تبين أن أطفال النساء اللواق يعانين من الإكتئاب يقاسون من نقص ملحوظ في نشاط النصف الأيسر 
الأمامي من المخ» وهو مرتبط مشاعر البهجة وال مرح وحب الإستطلاع. وعند بلوغ الثالثة من العمرء بُبدي 
هؤلاء الأطفال مشاكل سلوكية واضحة. ولكن تبين أيضاً أن الأمهات اللواتي يتغلين على الإكتثاب قبل بلوغ 
أطفالهن الثالثة من العمر أو ينجحن رغم الإكتئاب ف إضفاء عناية حب وحنان عاديتين على أطفالهم» 
يؤدى إلى أن يتغلب الأطفال بسهولة ويسرء على ال مشاكل التى عانوا منها قبلاً. وق هذا دليل آخر على 
قدرة ام مخ الهائلة على التغلب على الصعاب التى تواجه مخ الأطفال الصغار بسبب فقر الاستثارة البيئية 


إذا تحسنت الظروف امحيطة بهم. 
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التطبيقات العملية والدروس اممستفادة : 


أولً: معمار اط مخ قابل للتشكل عبر الإستنارة البيئية: 

ا مخ إذاً قابل للتشكل والنماءء من خلال التعلم» أو الإستثارة من البيئة. ومن ناحية أخرى آخطر فاممخ 
هكن أن يتعرض للضرر بسبب فقر التعلم» أو الإستثارة من البيئة .وهذا هو اممعنى الأساسي للتعلم. وعلى 
هذا فالتعلم أو الإستثارة غذاء المخ. فالإستثارة الخارجية عبر الحواس تساعد فى تشكيل اممخ إلى حد التأثير 
ف أن يا من وظائفه تتطور وتزدهر أولا تنمو أساساً. 

ثانياً: السؤال امهم الآن هو ماذا يحدث لخلايا ا مخ وتشابكاتها التى لا تتطور لأداء الوظيفة المنوطة 
بها نتيجة لفقر الإستثارة البيئية؟ 

الشواهد أن أجزاء المخ هذه إما أن تتحول لوظائف أخرى تتشطها هي الإستثارة الخارجيةء أو تضمر 
وتذوي. فاممخ البشري يبدأ ف مراحل موه الأولى» مُجهزاً بطاقة واسعة من الخلاياء والتشابكات بينهاء ولكن 
بناءه النهائي» حول العاشرة من العمرء يتوقف فوا وضموراً على الإستثارة الخارجية التى يتلقاها المخ عبر 
الحواس .لقد صار معروفاً الآنء أن الفشل ف إمداد ا مخ بالخبرات البيئية الثرية التى يحتاجها للنموء يعد 
أحد العوامل الهامة والأساسية لتحديد مدى كفاءتهء ولكن من المعروف أيضاً أن قدرة المخ الهائلة على 
التشكل» خاصة قبل بلوغ العاشرة من العمرء تتيح السبيل لتفادي هذه النتائج الوخيمة» إذا ما توافرت 
البيئة امثرية للمخ» ف فترة التربية قبل المدرسية كما أشرنا أعلاه. بل إن هذه القدرة تنير السبيل أيضاً إلى 
علاج الضرر الذى يتعرض له المخ ف مقتبل العمرء لأسباب بيئية أو حتى عضوية. ومن ا معروف للكافة, أنه 
إذا أصيب شخص ما بالعمى» فإن قدرة وظائف الحس الأغخرى من سمع ولمس وغيرها ترتفع بصورة 
مذهلة. 
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صورة من العيادة: 


من المعروف طبيا أن هناك %10 من حالات الصرع» يُطلق 
عليها "الصر ع الضليع" (ردمءانم اطماءه٠؛٠!)‏ وهى تلك الحالات 
التى يفشل فيها العلاج الدوائي فق السيطرة على النوبات 
وتكرارها. ق هذه الحالات يكون التدخل الجراحي هو الحل 
المتاح. كان طفلاً عمره أقل من ثلاثة أعوام وفشلت جميع 
العقاقير ا متاحة ف السيطرة على نوبات الصرع وأظهرت صور 
الأشعة المقطعية والرنين امغناطيسى وجود ضمور وتكلسات ف الناحية اليسرى من القشرة المخية. العلاج 
الأمثل فى هذه الحالة هو إستئصال التكلسات وأغلب أجزاء القشرة ال مخية التالفة» وغنيٌ عن الذكر أن 
هذه العملية تعد خطبرةجداً ومضاعفاتها كثيرة ولامكن بدقة التنبؤ بالإحتمالات من الوفاة إلى ألا تتمكن 
القشرة المخية الأخرى من التعويض» فيعيش الطفل بإعاقة شديدة جداً مدى الحياة. وأيضا فإحتمالات 
التحسن قانمة بشدة. أبلغث أهل المريض بالقرار الطبي وهو ضرورة إجراء الجراحة نظراً لأنه لابديلء بقى 
القرار الإنساني وعليهم أن يتخذونه. إستخار أهل المريض الله سبحانه وتم إجراء الجراحة. إختفت 
أوكادت نوبات الصرع وخرج اطمريض بعد العملية ببعض الإعاقة أمكن باممشابرة وبإغناء بيثته با محبة 


والخبرات ام مثريةء بالإضافة إلى العقاقير طبعاً أن يصبح طفلاً عادياً تقريبا بحلول السابعة من العمرء بحيث 
هكن القول بأن ال مخ قد أعاد بناء معماره من خلال ثراء الاستثارة البيئية؛ رغم الفقد التشريحي. 
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القاً مس الأطفال وتحساسهم: 


ملس الأطفال وتحساسهم 
ممس الأطفال وتحسسهم أساسي للنمو وللتطور الطبيعي للمخ» وقد أصبح من المسلمات الآن» ضرورة 
حضور الأمهات اللواقي لديهن أطفال مبتسرين _ وفي بعض الأحيان يتم ذلك حتى داخل حضانات الرعاية 
المركزة_ وليس فقط الحضانات العادية» ضرورة حضورهن لإرضاع أطفالهن وهدهدتهم وإحتضانهم داخل 
الحضانات عدة مرات ف اليوم الواحد. ومن المعروف حالياً أن الأطفال اممبتسرين الذين يوضعون ف 
حضانات» ويحظر مسهم» لا ينمون بسرعة. بينما الأطفال المبتسرين الذين تعرضوا للإحتضان والتمسيد قد 


قلت لديهم هورمونات القلق وزاد معدل نموهم لحوالى الضعف ويستفيدون جسمانياً ووجدانياً. 


يرجى مراجعة تجارب ("شانبرج" و"فیلد"):ص21 
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نصائح عامة حول مو ال مخ 


٠‏ الأطفال تتعلم بخطواتهم. أى خطوة خطوة ما يناسب قدراتهم ولا هكن إجبار أى 
طفل على تعلم ية مهارة (المشي » الكلامء التحكم ف الإخراج) عنوةء وأى إستخدام للعنف له 
مردود عکسي. 

ه٠‏ الحب ودفء ال مشاعر ضروري وحيوي ممساعدة الطفل على التعلم ويعطي نتائج 
أسرع وأفضل. 

٠‏ كل طفل مُستقل بذاته وكيانه وقدراته. لاتقارن طفلك بالآخرین. 

ه٠‏ حينما يشارك الطفل ف نشاط ما يتعلمه بسرعة أكبر ومن ثم فالتعليم السلبي (عن 
طريق التلفاز مثلاً) غير مُفضل. 

٠‏ دع طفلك يبدأ الطريق» كن معه بجواره أوخلفه ولكن إتركه يبدأ ويسيرء فقط قم 
بالتوجيه والإرشاد. 

٠‏ الحماية الزائدة والحرص أكثر مما يجب له مضاره أكثر من فوائده. الطفل عادة 
مايكون راغباً ف الإستكشاف والتجربة بنفسه» شجعه وإعطه الفرصة وراقب من بعيد. 

٠‏ تجنب برامج التعليم والتدريب المعقدة واطمركبة» فالطبيعة والبيئة والتجربة خير 


معلم ومرشد. 
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التربية السليمة والتنشئة السوية للأطفال 

الجوانب الإيجابية ف التنشئة 

1-الثقة پالزذ 

نلاحظ الطفل الصغير وهو يحاول أن يحمل الأشياء الأكبر من حجمه وأثقل من وزنهء ويطلب دانماً 
أن يقوم بأعمال الكبار» فهو يطلب أن يقوم بفتح أو غلق مزلاج الباب والسيارة والرد على الهاتف وهكذا. 
تبدأً رغبة الطفل ف تقليد الكبار في الأعوام الأولى من حياتهء ويظهر ذلك عندما ارس قدراته الناميةء عن 
طريق محاولاته التعليمية التلقائية والفطرية. تتكون الثقة لدى الفرد وتنمو نتيجة للخبرات والنمو 
والتعلم والنضج. والثقة بالنفس لدى الأطفال تتكون من خلال التنشئة الاجتماعية القانممة في البيئثة التي 
يعيش فيها الفردء لأن الطفل يكتسب ثقته بنفسه عن طريق إكتساب الخبرات الممتنوعة واممختلفة كما 
يكتسبها عن طريق مقاومته ومجابهته لامواقف الصعبة التي يتعرض لها. ويرتبط نمو الثقة بالنفس 
إرتباطاً وثيقاً مح نو الفرد جسمانياً وإجتماعياً. ويكتسب الطفل الثقة عن طريق التفاعل الإجتماعي 
الحاصل بينه وبين الأم وبينه وبين آفراد الأسرة والآخرين. وبالقطع تتأثر التنشئة الاجتماعية بصحة الطفل 
أو إعتلالهاء وذكائه وغبائه وإنبساطه وإنطوائه. وننصح بشدة أن نحاول أن نمد الأطفال بثقتهم بأنفسهم 
سواء كانوا أصحاء أو مرضى» وف حالة الأطفال امصابين بإعاقات عصبيةء فستدفع تلك الظروف الوالدين 
إلى أن يركزا إهتمامهما على هذا الطفل وسوف يشعران بعطف وشفقة شديدين تجاهه» ويساعداه في 
جميع الأمور نظراً لشعورهما بعجزه وحاجته إليهما.وهذا التطرف ف المعاملة يؤدي بالطفل إلى أن يصبح 
معتمداً اعتماداً كلياً على والديه ولايحاول بذل أى مجهود للإعتماد على نفسه. وبالتالي يصبح عديم الثقة 


بالنفس ويكون إتكالياً على غيره وأنانياً بشدة. 
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ف حالات الأطفال امصابين بإعاقة عصبية شديدةء إعتدت 
أن أسأل والدّى هؤلاء الأطفال» كم تظلون على قيد الحياة 
لرعاية أطفالكم وتسهيل كل الأمور الحياتية عليهم!؟ هل 
الأفضل بعد عمر طويل أن تتركوهم عالة على الآخرينء لأنهم 
لاإيستطيعون تقضية إحتياجتهم اليوميةء آم أن تساعدوهم 


الشيء» ويسبب لكم بعض أو كثير من الأم. هناك مثل مصري يقول"عاش من أبكاني وبكى علنٌ ولا عاش 
~~ ا 


من أضحكني وأضحك علي الناس". ثم أسأل الوالدين سؤالاً آخر 


نصف كم مثلاً بأقصى سرعة ممكنة وأكرر بأقصى سرعة ممكنةء كم يلزمه من الوقت تقريباً؟ تكون الإجابة 


: إذا طلبت من أحدكم أن يجري مسافة 


ليكن عشر دقائق» فأقول وإذا وعدتك مبلخ مئة جنيه إذا قطعتها فى سبعة» يضيف نعم سأحاول 
وسأستطيع» أقول وماذا إذا كان هناك كلب مسعور يجري وراءك» يقول ف أقل من دقيتين. إذأً نفس 
الشخص ف نفس الظروف يقطع مسافة ما ف خمس أو عشر أو دقيقة واحدة تبعا لإرادته وللإستثارة 
المحيطة به. 

يتم تقوية الثقة بالنفس أو إضعافها عن طريق نوعية التنشئة الإجتماعية. فعندما ينشاً الطفل في بيئة 


مملوءة بالثقة بالنفس يكون واثقاً من نفسه معتمداً عليهاء لا يتخوف من مجابهة المواقف الاجتماعية أياً كان 
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نوعها. ويحاول أن يخلق مواقف جديدة للتعامل مع الآخرين من مختلف الأعمار والأجناس. والتفاعل 
الإجتماعي بين أفراد العائلة له أثر كبير على نمو شخصية الفردء فإتاحة الفرصة للطفل للتعبير عن شعوره 
وأرائه وتلقى التشجيع من الوالدين في ممارسة نشاطه الحركي والفكري المستقل كثيراً ما يؤدي إلى تكوين 
الثقة بالنفس وتقويتها. بينما يحدث الضعف في الثقة بالنفس أو فقدانها منذ الطفولة بسبب النواهي 
ا متعددة واممختلفة والإنتقادات التي يتلقاها الطفل من الوالدين والكبار والأخوة الأكبر منه سناً. ويحدث 
ذلك بسبب جهلهم بقدرات الأطفال أوعدم تقديرهم الصحيح لتلك القدرات» فيؤدي بالتالى إلى فقدان 
هؤلاء الصغار إحترامهم أنفسهم وضعف ثقتهم بها. فيشعرون أنهم غير أكفاء ممواجهة المواقف التي 
يجابههونها. ومع تكرار المواقف المماثلة فسوف يفقدون شرف المحاولة وهيلون للإتكالية والتراجع 
والجمود. ويجب أن نُذّكر وذكرر دانماً أنه ليس هناك فشل وإنها زيادة وتراكم خبرة وأن السهم الذى 
لايقتلني بُقويني» وأن هم دروس الفشل هى كيفية الإستفادة منه. 


ونضرب مثلاً صغيراً با مخترع الكبير "توماس أديسون" الذى نجح بعد 999 


¥ 


> تجربة فاشلة ف إختراع المصباح الكهري» عندما سُثل ماهو شعورك وأنت تفشل 999 


اشر 


مرة قبل أن تنجح ف ال مرة الألف» فقال مم أفشل 999 مرة وإها إكتشفت 999 طريقة 
لايشتعل بها المصباح الكهري. 
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ونطرح سؤالاً بسيطاً إذا نبهت طفلاً صغيراً عدة مرات ألا يحاول إمساك كوب شاي ساخن وكان لا 
يستجيب ويحاول من باب حب الإستطلاع» ماذا ستفعل؟ الإجابة واضحة ستجعله يلمس الكوب بيديه 
حتى تلسعه الحرارة ! ليتعلم. 

2- العلاقات الإجتماعية السليمة: 

تلعب دوراً مهماً في تنمية الجوانب الإيجابية ف التنشئة. وتساعد تنمية العلاقات الإجتماعية 
الفرد على إرتياد ا مجتمعات ال مختلفة بقلب قوي وخال من الخوف أو الوجل. كما يستطيع أن يتكيف 
مع المجتمعات الأخرى ال مختلفة ويتوافق مع المواقف المتنوعة التي يتعرض لها. يعتمد تكيف الفرد 
وتوافقه مع البيئة على نسبة ذكائه وثقته بنفسه وخبراته السابقة؛ فالفرد المتمتع بالذكاء والثقة 
العالية بالنفس والذى تعامل مع الكثيرين» يكون سهل التوافق والتكيف مع المجتمعات المتباينة. 
ويسهل عليه تكوين علاقات إجتماعية وروابط إجتماعية مختلفة مع الأفراد في المجتمع. 
ومن المعروف أن تطور النفس الإجتماعية يبدا مبكراً في حياة الطفل» فإشباع حاجات الطفل الرئيسية 
في هذه المرحلة ماف ذلك حاجات الأمن والراحة والإطمئنان والطعام والشراب» يؤدي إلى 
تكوين مظاهر الثقة بالبيئة المحيطة به وبالعامم أجمع. وعدم إشباع حاجات الطفل» وتعرضه 
للإحباط والتهديد والكف» يُوّلد لدى الطفل الخوف والشك وعدم الثقة بالآخرين» ويكون 
الطفل بالتالي عديم الثقة بنفسه. والأسرة دايا هى مجتمع الطفل المصغر وبيئته التى يعيش فيها 
ويتعلم منهاء فإن شاع الإطمئنان والحب بين أفراد الأسرة الواحدة وخاصة بين الأم والأب فإن هذا 
الإستقرار ينعكس على الطفل» ويؤدي به إلى إن يكون سوياً في شخصيته وسلوكه الإجتماعي والنفسي. 
كما يؤدي بالتالي إلى حدوث التوازن والثقة بالنفس. وإن كانت الأسرة حريصة على العلاقات 
الإجتماعية السليمة المتوازنة مع الآخرين» نما الطفل على ذلك ف أغلب الأحيانء والعكس بالعكس. 
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كما أن الإفراط ف أى شىء ليس مستحباً. وبالتالى فالإنفتاح غير المبرر على ا مجتمع » له سلبياته العديدة 
واممعروفة. أى أننا نحبذ وجود حدود واضحة ف التعامل مع الآخرين يراها الطفل ويلمسها وهارسها. 
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3-أهمية اللعب ف حياة الأطفال : 


1 من الناحية الحركية: 
اللعب نشاط حركي ضروري في حياة الطفل لأنه ينمي العضلات ويقوي الجسم ويصرف الطاقة 


الزائدة عند الطفل. ويرى بعض العلماء أن هبوط مستوى اللياقة البدنية وهزال الجسم وتشوهاته هي 


المعروف للعامة أن 
حيث الحركة والنشاط 
يعيشون ف المدنء لأن 
من نشاط الطفل 
إلى الركض والقفز 
متوافر في الشقق 
فمن خلال اللعب 


itt 


الحركة عند الطفل. ومن 
الأطفال ف الريف مغلاً 
أفضل لياقة من الذين 
البيوت الحالية قد حدت 
وحركته فهو يحتاج 
والتسلق» وهذاغير 
السكنية ضيقة املمساحة. 


يحقق الطفل التكامل بين 


وظائف الجسم الحركية والإنفعالية والعقلية التي تتضمن التفكير والحركة والإنطلاق. كما أن أغلب 
المدارس الحكومية ف بلادنا تكاد تخلو من فناء للتريض» وا مثير للشجن والضحك» إن أى مدرس لديه بعض 
التأخير ف اممنهج الدراسىء» يلجا لإستعارة حصة الرياضة البدنية ويحرم الأطفال من حقهم الطبيعي في 


الرياضة والتريض. 
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2- من الناحية العقلية : 

اللعب يساعد الطفل على أن يدرك عاطمه الخارجي وكلما تقدم الطفل ف العمر إستطاع أن ينمي كثراً 
من المهارات ف أثناء ممارسته ممختلف الألعاب 
والأنشطة. وبُلاحظ أن الألعاب التي يقوم فيها الطفل 
بالإستكشاف والتجميع وغيرها من أشكال اللعب الذي 
هيز مرحلة الطفولة اممتأخرة ثثري حياته العقليةء 
معارف كثيرة عن العام الذي يحيط به. فالطفل الذى 
مارس تركيب وفك الممكعبات أو ترتيب الأشكال 
(eاءuط)»‏ من اممؤکد أن مدارکه ومهارته أعلى كثراً من 
قرينه الذى لاهارسها. لذا يجب تنظيم نشاط اللعب على أساس مبادىء التعلم القائم على حل المشكلات 
وتنمية روح الإبتكار والإبداع عند الأطفال.أآما إستخدام الكمبيوتر كوسيلة للعب فهو سلاح ذو حدينء لأنه 
وإن كان يفتح مجالات واسعة للترفيه ويحوى كم هائل من الألعاب مختلفة الصعوبةء إلا أنه قد يجعل 
الطفل ملتصقاً به ولا ارس الألعاب والنشاط الإجتماعى و الرياضى مع آقرانه وهذا بالقطع له عواقب 


سيئة.أنظر أيضا التلفاز وتربية الأطفال ص36. 
3-من الناحية الإجتماعية : 
إن اللعب يساعد على نمو الطفل من الناحية الإجتماعية؛ ففي الألعاب الجماعية يتعلم الطفل النظام 
ويؤمن بروح الجماعة وإحترامهاء ويدرك قيمة العمل الجماعي والمصلحة العامة. وإذا كان كل الأطفال 
أنانيين بالفطرة كما ذكرنا فق مقدمة الكتاب » فالحل الوحيد لهذه الأنانية هو التعامل مع أطفال آخرين 
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_ أنانيين أيضاً_ أى لايفل الحديد إلا الحديد. وإذا م ارس الطفل اللعب مع الأطفال الآخرين فإنه يصبح 
أنانياً أكثر وهيل إلى العدوان ويكره الآخرين. لكنه بواسطة اللعب يستطيع أن يقيم علاقات جيدة 
ومتوازنة معهم» وأن يحل ما يعترضه من مشكلات ضمن الإطار الجماعي. 
4 - من الناحية الخلقية : 

يسهم اللعب في تكوين النظام الأخلاقي 
ا معنوي لشخصية الطفل فمن خلال اللعب 
يتعلم الطفل من الكبار معايير السلوك 
الخلقية كالعدل والصدق والأمانة وضبط 
النفس والصبر. كما أن القدرة على الإحساس 


بشعور الآخرين تنمو وتتطور من خلال 
العلاقات الإجتماعية التي يتعرض لها الطفل في السنوات الأولى من حياته. وإذا كان الطفل يتعلم في 
اللعب أن هيز بين الواقع والخيال فإن الطفل أيضاً من خلال اللعب وفي سنوات الطفولة الأولىء بُظهر 
الإحساس بذاته كفرد مميزء فيبدأ في تكوين صورة عن هذه الذات وإدراكها على نحو متميز عن ذوات 
الآخرين رغم اشتراكه معهم بعدة صفات. 
5 - من الناحية التربوية : 

لا يكتسب اللعب قيمة تربوية إلا إذا إستطعنا توجيهه على هذا الأساس لأنه لا مكننا أن نترك عملية نمو 
الأطفال لامصادفة. وإنما يتحقق النمو السليم للطفل بالتربية الواعية التي تضع خصائص نمو الطفل ومقومات 
تکوین شخصيته في نطاق نشاط تربوي هادف. وقد أجريت دراسات تجريبية على أطفال من سن 8-5 


سنوات في (18) مدرسة ابتدائية وروضة أطفال منها (6) مدارس تجريبية تقوم على إستخدام نشاط اللعب 
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أساساً كطريقة للتعليم وقد تراوح وقت هذا النشاط ما بين ساعة إلى ساعة ونصف الساعة يومياً فضلا 
عن(12) مدرسة تؤلف ال مجموعة الضابطة التي م يكن فيها تقريباً توظيف اللعب كنشاطاً للتعلم. كشفت 
نتائج مجموعة ال مدارس التجريبية عن مستويات متقدمة للنمو في جوانب شخصية الطفل كلها مقارنة 
با مستويات الأقل التي ظهرت لدى ال مجموعة الضابطة وهكننا تلخيصها فيما ياي : 

(1) نو مهارة التعرف على الأشكال وفكها وتركيبها. 

(2) الرسم الحر بالأقلام والتعبير الحر عما يراود الطفل من أفكار في رسومه. والرسم بصرف النظر 
عن أهميته ف التعبير عما يدور داخل الطفل من أفكارء يعد بداية طيبة للإمساك بالقلم وبدء الكتابة. 

(3) نمو مهارة الإجابة عن الأسئلة امموجهة إلى الأطفال وتكوين الجمل اممفيدة والتعبير الحر المباشر 
عن أفكارهم. 

(4) تنمية سلوك إجتماعي ناضج ف علاقاتهم مع الأطفال الآخرين والكبار (مُدرُسى الحضانات) ونمو 
علاقات الحب والود والتعاون» وعدم الإرتياح أو عدم التوافق. وكلا العلاقتين (الحب والكره) ضروري للبناء 
النفسي السليم. 

(5) القدرة على تركيز الإنتباه على الأعمال المطلوب القيام بها من قبل الأطفال. 

(6) إكتساب مهارات جسمية حركية والإفادة من تدريبات الألعاب الرياضية. 

(7) زيادة الحصيلة اللغوية والقدرة على التعبير والحديث ف مختلف الممواقف. 

ومن المعروف أن تعليمات وزارة التربية والتعليم المصرية ف هذا المضمار متوافقة تماما مع الإتجاهات 
العام مية! وذلك بالبعد عن التعليم ال منهجي ف مرحلة رياض الأطفالء وإنا يكون التعليم باللعب والرسم 
وبرامج الكرتون وما إلى ذلك. وكم إشتك لى كثيرٌ من أهالى أطفال بعض اممدارس ف مرحلة رياض الأطفال 
من كثرة الواجبات الممنزلية وصعوبتهاء ويكون ردي هو ألا يكلفوا أطفالهم فى هذه المرحلة العمرية 
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مالا يطيقونء وإبلاغ المدرسة أنه طبقاً لتعليمات وزارة التربية والتعليم وطبقاً للثوابت العلمية العامية: لا 


تعليم منهجيء» لاواجبات منزليةء لاإختبارات ف مراحل رياض الأطفال. 
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الجوانب السلبية فى التنشئة 

هى عكس الجوانب الإيجابية. فتشمل الخوف والقلق والإتكالية والعدوانية والإنطوائية .فمثلاً عندما 
يتكرر العقاب بداع وبدون فسوف يؤدى لنشوء حالات من الخوف والقلق ويؤدي إلى أن يكون الفرد 
مُنقلاً بالصراعات النفسية. وسوف نفصل كل ذلك على صفحات هذا الكتاب. 

الجانحين والإنطوائي 

أيدت الأبحاث التي أجريت على الجانحين» ا مقولة السائدة أن السبب الأساسي في جنوحهم هو فقدان 
الإستقرار العائلي. إن السلوك العدواني الذي هارسه بعض الأطفال يرجع إلى العلاقة العدوانية القانمة بين 
الأم والأب أو بين الأب وأولاده» حيث هيل الطفل إلى تقليد ما يراه من أنواع السلوك الذي يصدر عن 
الكبار ا محيطين به ويتصور مثلاً أن الصراخ أو العنف الذى يعيشه ف منزله (بيثته) هو السلوك الطبيعي 
المعتاد. من خلال الأسئلة امموجهة إلى الإنطوائيين» توصلت الدراسات إلى أنهم جميعاً كانت لديهم 
صعوبات مع آبائهم امتسلطين وإخوانهم الأكبر منهم سناً من أجل السيطرة عليهم. كذلك فإن كثرة الإنتقاد 
من قبل هؤلاء الكبار يجعل الصغار ينسحبون من الميدان الاجتماعي تدريجياً تجنبا للحرج. ويؤدي هذا 
التراكم من الإنتقاد والتوجيه إلى الشعور بالنقص فمزيد من الإنسحاب والإحساس بالعجز وفقدان الثقة 
بالنفس» ثم رفض امحاولة كأساس. يتم علاج تلك الحالات بفصل هؤلاء الجانحين والإنطوائيين عن المصدر 
الذي يسبب لهم تلك الحالة ولو مؤقتاً مع التوجيه اللازم للكبار بالأخطاء التى يرتكبونها ف حق أطفالهم. 


وامقصود بالفصل ليس الفصل الكامل وإما الفصل التربويء أى لايكونون مسئولين عن تربيتهم وإرشادهم. 
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التلفاز وتربية الأطفال: 

شئنا أم أبينا أصبح التلفاز حالياًء شريك رئيسي ف عملية تربية وتنشئة أطفالنا. لايخلو بيت تقريباً من 
التلفازء ويختلف التعامل معه من بيت لآخر ومن أسرة لأخرى. وف السنوات الأخيرة إنضم "الدش 
والريسفير" إلى قانمة الأساسيات وأصبحت أسعارهما ف متناول الكثبرين. وتكفلت "الوصلة الجماعية" سواء 
قانونية أوغير شرعية بتسهيل الحصول على القنوات الخارجية بإشتراك زهيد. ومن يقول آنه هنع أطفاله 
من التلفاز نظراً مضاره أويقوم بقطع وصلة "الدش" أو عدم شرائه أو الإشتراك فيه أصااً يكون تماماً 
كالنعامة التى تدفن رأسها ف الرمال» ويجبر أسرته على المشاهدة خلسة مع الجيران والأصدقاء فلن 
يستطيع مخلوق أن يقف أمام التيار وأن يخالف العرف وام مجتمع. 

وف اممجال الذى يخصنا هنا؛ من المهم تماماً أن ندرك حدود المسموح وامممنوع وفوائد ومضار التلفاز. 
فهو يصبح نقمة شديدة إذا إستعمله الوالدين كمربية أطفالء فهو تسلية لاضرر منها وسيجعل الأطفال 
مضون معه وأمامه وقتاً كبيراً قد يكون طوال اليوم خاصة ف الإجازات؛ فيستريح الأهل بالتالي من مطالبهم 
ويوفرون الوقت وال مال الضروربّين للخروج والتنزه. وهذا يؤدي لحرمان الأطفال من حقهم الطبيعي ف 
الخروج والتريض ف الهواء الطلق» ويحصر ترفيههم وتسليتهم ف إطار الجلوس أمام الشاشة لساعات 
طويلة» خاصة مع هذا الكم الهائل من خيارات القنوات الممتاحة. 
حيث يصبح التلفزيون أحياناً محور إجتماع الأرة بكاملهاء 


يجلسون أمامه كالأصنام أو ما شابه لساعات طوال» فينفسح ال مجال 
ممشاهد العنف والجنس والعادات السيئة مثل التشدق بالعبارات 
الغير مهذبة أو السوقية والتدخين وتعاطي الخمور والمخدرات 


ونقل صوراً خاطئة عن الجنسين والعلاقة السوية بينهماء 
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فضلاً عن آنه يقلل من ترابط آفراد الأسرة الواحدة و يؤدى إلى إنعدام المشاركة والصلة الكلامية والحياتية 
بينهم» مما يقلل بالتدريج من مشاركة الأبوين ف حياة ومشاكل أطفالهم.كما أن الإستثارة الزائدة ممخ 
الطفل الصغير فى بعض برامج التلفزيون خاصة المستوردةء مثل الرسوم المتحركة ومواد الفيديو الخاطفة 
والصاخبة وسريعة الإيقاع» ترهق خلايا ا مخ وتعيق النمو السوي للتشابكات بينها. والأهم أن مثل هذه 
البرامج تعيق استفادة المخ من الممؤثرات ذات الإيقاع العادي في باقي أنشطة الحياة لأن المخ يكون قد 
إعتاد على إيقاع سريع وصاخب فلا تحظى الممؤثرات عادية الإيقاع مستوى التركيز أو الاهتمام ذاته الذي 
تفرضه متابعة نوعية البرامج المشار إليها. كما أن الإفراط ف مشاهدة التلفزيون يؤدي إلى قصر زمن الانتباه 
لدى الأطفال مم معنا كء#دءءءء0 ويقلل من قدرتهم على التعلم الذاتي لأن أكثرهذه البرامج ما ف ذلك 
تلك امسلية للأطفال كالرسوم اممتحركةء ليست تعليمية با معنى المفهوم (أى لا تنمي قدرات التعلم الذاقي 
لدى الأطفال). وحتى بالنسبة للبرامج ذات الصفة التعليميةء فإن غالبيتها تقدم كل الحلول جاهزة 
أى تتصف ها يسمى التعليم السلبي .١٣٠ء1‏ ١٠ط‏ ففي هذه البرامج مثلاً منحون المتسابق عدة 
دقائق للإجابة عن سؤال معين قبل أن يعلنون الإجابةء وهذا وإن كان جيداً لكى يستطيع الطفل إعمال 
ذهنه؛ إلا أنه ليس كافياً لأن الطفل لن يبذل الجهد الكاف للوصول للنتيجة المطلوبة وهو يعرف مسبقاً أنه 
سيحصل على الإجابة خلال دقائق. فضلاً عن 
ذلك فالبرامج واممسابقات التى تعلن عن أرقام 
تليفونية والحصول على جوائز ممن يحصل على 
الإجابة الصحيحة تكون أسئلتها غالباً من التفاهة 
مكان وأكثرها لايتمتع 
الصحيحة والإنصال بالرقم 
لا يحصل على أية جوائز 


بالمصداقيةء فرغم الإجابة 
وكسم دار قاش 
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وخلاف بين الأطفال وآبائهم مطالبين محاولة الإتصال بالأرقام المعلنة على الشاشة طمعاً ف المكسب 
السريع المغري ورفض الأباء لذلك لإقتناعهم أنها عمليات نصب؛ ومن ثم يتعلم الأطفال دروساً مفيدة ف 
الكذب والخداع. ويرتبط أيضاً الإفراط ف مشاهدة التلفاز لفترات طويلة على حساب التريض والحركة 
بالسمنة ا مفرطة نظراً للرغبة ف تناول الطعام أثناء المشاهدة ويزيد الطين بلة أن الأصناف التى يرغب 
الأطفال ف تناولها تكون للأطعمة التى يشاهدون إعلاناتها الجذابة وهي كما يعرف الجميع أطعمة غير 
صحية ويطلقون عليها طعام النفايات ٠» ۴٠٠١.‏ وأخيراً فمشاهدة الأطفال لصنوف السلوك الاجتماعي 
السلبيةء وعلى رأسها العنف» ف برامج التلفزيون» خاصة تلك المستوردة» هو أخطر مضار المشاهدة الزائدة 
عن الحد المفيد لأن الأطفال سوف يعتقدون أن مشاهد العنف والسرقة والقتل هى سلوك طبيعي هارسه 
أناس طبيعيين؛ مما يعرضهم لإضطرابات سلوكية عديدة تم شرحها بإستفاضة على صفحات هذا الكتاب. 
أما من يقول آنه يفتح التلفاز طوال اليوم على القنوات الآمنة فقط مثل القنوات الإخبارية وأنه قام بإغلاق 
وفلترة غلب القنوات الأخرى فهو واهم أيضا ذلك لأن القنوات الإخبارية ها تعرضه من مناظر الإنفجارات 
والقتل والدم وأغلبها يكون لعرب أو مسلمينء أو المشاهد الخاصة بالكوارث الطبيعية والتى نشاهدها 
ونحن مسترخين ف منازل نضحك ونتسامر» سوف يغذى التوتر النفسي والوجداني لأطفالنا ويصيبهم بالبلادة 
وإنعدام الإحساس. وختاماً لن نقول أن مشاهدة التلفاز شر لاهكن تجنبه وإها نؤكد أهمية تقنين وضبط 


المشاهدة لقضاء وقت ممتع وتسلية هارسها الجميع. 
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الصحة البدنية: 


-1 


الصحة النفسية والصحة البدنية حلقة متكاملة : 


غذاء متوازن يضم العناصرالغذائية الرئيسية: خضروات وفواكه» ألبان» لحوم وأسماك 


نشویات وسکریات. 


إنتظام النوم وعدد ساعاته من 10-8 ساعات يومياً. 
المواظبة على ممارسة الرياضة البدنية. 

التأكد من مستوى الحديد ف الدم. 

التطعيمات الأساسية. 


عدم الإسراف ف إعطاء أدوية عند أى شكوى. 


الصحة النفسية: 


إستقرار الجو العائلي والعلاقة بين لأفراد الأسرة. 

تنمية الخبرات الحياتية وتشجيع الطفل على الثقة بالنفس. 
التواجد ف حياة الطفل فعلاً وعقلاً ولیس مجرد جسداً. 
وجود حوار مفتوح بين الوالدين وأبناثهم. 

إحترام رغبات الطفل وشخصيته امنفصلة. 


الثواب والعقاب بدون أذى نفسي أو اللجوء للضرب. 


كبف نربي أبناءنا التربية السليمة 


إرشادات ونصائح عامة 


٠‏ خصص وقتا لأولادك _كلٌ منهم على حدة _ للحديث والنقاش أو للتنزه أو مممارسة أى نوع من 
الرياضة أو لتناول وجبة خارج اممنزل. 

٠‏ إجعلهم يختارون ملابسهم بأنفسهم وإحترم قراراتهم. 

٠‏ إعمل على بناء الثقة داخلهم بالتشجيع والتقدير طمجهودهم بغض النظر عن النتائج. 

٠‏ إندمج مع أطفالك باللعب معهم بأ لعابهم التى قد لاتناسبك» كالصلصال أو ألوان امماء مثاً. 

٠‏ ليس بالضرورة أن تتصرف مع أبناءك بنفس الطريقة التى كان والديك يتصرفان بها معك. 

٠‏ إختلق كلمة سر خاصة بينكم أو علامة مميزة لايعلمها غيركم. 

٠‏ إخرج ألبوم صور أولادك وهم صغارء وإحك لهم قصص عن تلك الفترات. 

٠‏ حاول أن تتعلم منهم أى شىء _ حقيقة وليس مجاملة_ وذكرهم بذلك من وقت لآخر. 

٠‏ عندما يرسم طفلك رسومات جديدة ضعها فق مكان ظاهرء وإذا قام طفلك بعمل مميز إثن 
عليه بشدة وإجعله يشعر داماً أنك تفخر به. 


٠‏ إحضن أطفالك وقبلهم» وكرر دانما أنك تحبهم حباً جماً. 
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ما هو المرض النفسي؟ 


للإجابة على هذا السؤال يجب أولاً أن نعرف من هو الشخص الطبيعي. وقد إختلف علماء الطب 
النفسي ف وضع تعريف الشخص الطبيعي وتعريف الصحة العقلية إختلافاً جذرياً. 

هل الصحة العقلية عكس امرض العقلي(النفسي)ء على هذا الأساس يكون غياب علامات مرضية 
واضحة على الإنسان تعنى أنه سليم أو طبيعي وهذا ليس دقيقاً. عملياً ونظرياً فشل العلماء فى وضع 
تعريف دقيق للصحة العقلية وللشخص الطبيعي ل٣١‏ وهناك أربعة تعاريف رئيسية للإنسان 


الطبيعي: 


Normality as a health الطبيعي نفسياً (صحياً(‎ 

هو الشخص الذى لاتظهر عليه أية أعراض أو علامات مَرّضيةء أى أنه الإنسان العادي. 

الطبيعي امثالي Up‏ 

يوتوبيا هى الطمدينة الفاضلةء لاغش فيها ولاحقد ولانفاق ولارياء ولاكذب. الإنسان امثالي (الطبيعي) 
هو شخص خيالي غير موجود تقريباً على أرض الواقع. 

الطبيعي الممتوسط (العادي) #عه۲ء٠۸‏ 

العادي ف كل شيء اممتوسط ف كل شيء لايتطرف أبداً ولايشذ عن القاعدة أبدأ يعيش حياة عادية 
روتينية» طموحاته وأهدافه عادية. آى شخص متوسط عادي. 


Normality as a process ةlح الطبيعى كطريقة‎ 
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التصرفات الطبيعية هى نظام وطريقة معيشة تتأثر وتتغيربالظروف اممحيطة وليست تعريفاً جامداً 
أصماً. قد تتغير الأحاسيس قد يتغير ا مزاج قد ينحرف السلوك ولكن تعود ممسارها العادي سريعاً 
الجدول التالي بوضح أهم نظريات التحليل النفسي معنى الطبيعي 
النظرية المفهوم أو المعنى 
سیجموند فروید الطبيعي: فكرة خيالية نموذجية. 
کرت ایسلر الطبيعي هو سلوك لاهكن أن نجدهء» لأن الشخص الطبيعي لابد أن يدرك 
جميع أحاسيسه وشعوره الداخلي والخارجي. 
میلاني کلين الطبيعي يكون قادرا على التعامل مع مختلف الإنفعالات المتضادةء و يكون 
قادراً على الحب. 
إرك إريكسون القدرةعلى مواجهة مختلف ظروف الحياة: الثقة والشك» الحسم والترددى 
الأمل واليأس» الإطمئنان والقلق .... 
لورانس کیو القدرة على الإستفادة من الخبرة السابقةء والمرونة والقدرة على التأقلم مع 
مختلف الظروف. 
الفريد أدلر القدرة على التواصل إجتماعياء والقدرة على العمل والإنتاج والإستمرار. 
موني کریلر القدرة على النفاذ إلى داخل النفس؛ وهو ما لا يتحقق فعلياً. 
وتو رانك القدرة على الحياة دون خوف أو توتر أو قلق. 


هينز هارت مان القدرة على الحياة دون حدوث صراع نفسي داخلي. 
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هذه الإحتلافات ف تعريف الانسان الطبيعى (اه«ءه١٠)‏ تجعلنا ندرك أن كل منا دون إستثناء مر 
بفترات من التوتر أو المرض النفسى وهكذا أطفالنا. ولذا فيجب علينا ملاحظة ومتابعة الصحة النفسية 


للأطفال »-لأنهم مثلنا تماما -معرضون للإضطرابات النفسية. 
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هل المرض النفسي يصيب الأطفال؟ 


فى مجتمعنا يسارع الأهل ف إستشارة طبيب الأطفال ف كل صغيرة وكبيرة من الأعراض التى تطرأً على 
أطفالهم» إلا ف حالة الأعراض النفسية والإضطرابات السلوكيةء فنجدهم يؤخرون ذلك قدر الإمكانء إما 
بدعوى أنها حالة مؤقتة وسوف تتحسن سريعاًء أو بالعرض على طبيب أمراض عصبية حيث يتم تشخيص 
اطمشاكل النفسية التربوية كأمراض عصبية ويدور المريض ف متاهة لا آخر لها من إستقصاءات (رسم مخ › 
أشعة مقطعية ...) قبل الوصول للحقيقة. ف حين أن الطبيب الحاذق ببعض الصبر ودقة الملاحظةء يستطيع 
أن يصل للتشخيص ويضع المريض على أول طريق العلاج. احير أنه إذا أظهر فحص الأمراض العصبية 
سلامة الطفل وتأكد ذلك بالإستقصاءات؛ رفض أهل اممريض الإستشارات النفسية وسارعوا بعرضه على شيخ 
أو قسيس طلبا للعلاج !!.ويرجع ذلك إلى أحد مفهومين أو كلاهما معا 

الأول: تصورهم أن عقل الطفل أصغر من أن يستوعب المشكلات الحياتية لدرجة أن تؤثر فيه. ويعد 
الإقتناع بذلك تبريراً للحيرة التى تصيب الآباء والأمهات عن سبب حدوث المشاكل السلوكية وتبادلهما 
الإتهامات تصريحاً ومواربة عمن يكون منهما السبب. والعكس هو الصحيح» فقدرة مخ الطفل ف سنوات 
عمره الأولى على التعلم والتشكل أكبر بكثير من قدرة الكبارء بل إن كثيراً من الأمراض النفسية ف الكبر 
يكون مرجعها ممشاكل حدثت ف الصغر وترسبت وم يتم التعامل معها بشكل صحيح. أنظر أيضاً صفحة 7. 

الثاى: الإنكار وهو مايؤكده الوالدين» أن كيف يتأتق لطفل يعيش ف كنف والديه أن تصيبه مشاكل 
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والحقيقة العلمية المؤكدة الآن؛ أن درجة الإحتمال والتأقلم مع المشاكل السلوكية الحياتيةء تختلف 
من شخص لآخر أو من طفل لآخرء وتتأثر سلباً وإيجاباً بحالة الموصلات العصبية ۲ء٠انصدمهء-هں»‏ ودرجة 
إمداد امخ بالدم» حيث أثبت تخطيط المخ الكهربي والإستقصاءات الإشعاعية الحديثة من خريطة رسم اممخ 
Mapping,‏ «نهBr‏ والتصویر اممقطعی بإستخدام البوزیترون ۲۴٥۲,‏ حدوث تغير ملحوظ ف نشاط اممخ أثناء 
الإضطرابات النفسية. أى أن المشاكل السلوكية تتفاوت ف تأثرها على الإنسان طبقاً متغبرات عضويةء ليس 


له دخل أو لأحد دخل فيها. 


كيف نحمي أطفالنا من المشاكل النفسية: 


نعرف تماماً أن الطفل كائن رقيق سهل التشكيل وسهل التأثر ها يدور حوله» ومن هنا تكون 
مسئوليتنا نحن الآباء والأمهات كبيرة ف تنشئة أبنائناء إما الى الطريق الصحيح على نهج سليم بعيداً عن 
الإضطرابات وام مشاكل النفسية؛ وإما أن نتركهم أو تُربي فيهم العقد النفسية التي قد تؤدي بهم الى الجنوح 
والتطرف بكافة صوره أو إلى المرض النفسي. 

الآن ونحن ف عام 2009 والعامم صار قرية صغيرة وف وجود الفضائيات والنت والشات وغيرهاء صار 
من ال مستحيل أن ننعزل عما حولنا ولانراه ونشارك فيه؛ وأصبح من الضروري جداً أن يكون أبناءنا تحت 
أعيننا ليس فقط بأجسادهم وإنها بعقولهم وأحاسيسهم. كيف أتحدث مع طفلي عن الدين وأوضح له 
حدود الحلال والحرام وأمامه كل هذه الصور والكليبات وغيرها دون أن أتطرق إليها! هل الأفضل أن 
نجلس مع أطفالنا نسمع منهم ونشرح لهم خاصة إذا سئلوا أسئلة محرجة "عيب" أم نتركهم لغيرنا 
يوضحها لهم بطريقة غير سليمة. هل نأخذ بيد أطفالنا ونعبر بهم بحر المتناقضات الذين نعيش فيه أم 


نتركهم يجدفون وحدهم ف هذه الأمواج المتلاطمة. 
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هذا بالضبط هو دور العلاج السلوك» ونحن إستعملنا هذا التعبير فى العنوان وف أغلب موضوعات 
الكتاب» ليس خجلاً من امرض النفسي» فلا أتصور أن يخجل إنسان ف هذه الأيام من كلمة مرض نفسيء 
ولكن لأن أغلب اممشاكل والإضطرابات النفسية التى تصيب الأطفال يكون مرجعها أسباب سلوكية أو 
بيئية. رها واجه الطفل مشكلات ف التعامل مع الزملاء أو الأخوةء ورا مع الوالدين وقد تواجهه مشكلات 
في دراسته» أو في درجة تركيزه في الفصل الدراسي أو ف أدائه لواجباته المدرسية أو أن تكون درجاته أقل من 
المستوى الذي يرى والديه آنه يستطيع الوصول إليه. فضلاً عن أسباب أخرى كأن يكون الطفل شديد 
الخجل أو لديه مشكلات في تكوين صداقات أو أنه يعاني بدرجة كبيرة من الحزن أو الخوف أو القلق 
لسبب أو آخرء ولهذه الأسباب جميعها يمكن أن يكون ذهاب الطفل للعلاج السلوكي هو الطريقة المثلى 
للحديث عن مشاعره. مواجهة المشكلات ومحاولة حلها تكون دانماً أفضل من التهرب منها » وتوقع حدوث 
المشكلة والعمل على الوقاية هو أفضل بكل الممقاييس. فإذا إستطعنا حل مشكلاتنا والتغلب عليها كان بهاء 
وإذا مم يحدث ذلك فلا مناصة من إستشارة الطبيب. 


في عيادة الطبيب النفسي للأطفال: 

إن عيادة الطبيب النفسي للأطفال؛ لها وضعها الخاص» فبدلاً من الفحص على سرير الكشف بأدوات 
الطبيب من سماعة ومقياس حرارة وجهاز ضغط وخلافه» يجلس الطفل على كرسي مريح ليتحدث» أو 
يلعب بالألعاب وأحياناً يرسم صوراً فلا يوجد حقن أو دواء بل ولايوجد حتى سرير للكشف ف أغلب 
الأحيانء أو على وجه الدقة فالسرير موجود ولكن إستعماله قليل جداً. ودانما ما يبدأ الطبيب بالحديث 
وا مزاح واللعب مع الطفل ليستطيع أن يفهم مشاكل الطفل والأفضل قبل أن يوضح الأهل سبب الشكوى. 
والطبيب دانماً يرغب ف أن يشعر الطفل بالراحةء فهو لن يجبره على آن يفعل شيئاً و أن يتحدث عن شيء 
لا يود الحديث عنه» وإفايصل الطبيب لذلك بالحديث مع الطفل واللعب معه. 
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إعتدتٌ دانماً أن أبداً الحديث مع الأطفال مباشرةً دون سماع كلمة من الأهل إلا التحية الرسميةء وإعتدت 
أن أبادر الأطفال محاولة التعارف بالسؤال عن الإسم والسنة الدراسية أو العمرء وم يحدث على طول 
ممارستي اممهنةء منذ ما يزيد عن عشرين عاماً أن سمح أهل أي طفل له بالإجابة وإنما يتطوعون هم 
بذلك» فأقوم بسؤال من أجابني سواء الأب أو الأم هل أنت إسمك كذا وعمرك كذا وأعيد السؤال للطفل 
هل بابا أو ماما إسمه كذا وعمره كذا؛ وتكون هذه الطريقة عادة هى مدخلي لفهم جانب من شخصية 
الطفل قبل البدء ف التشخيص والعلاج. 


هل طفلك بحاجة إلي طبيب نفسي ! 

السرقة والكذب والهروب من المدرسة والتلعثم والتأتأة وقضم الأظافر والفزع اللياي واممشي أثناء 
النوم ومص الأصابع والتبول اللاإرادي وغيرهاءكلها أعراض تدل على أن طفلك في حاجة إلى طبيب نفسي. 

ولهذا فمن الخطأً إعتبار هذه الأعراض أعراضا عادية تحدث لكل الأطفال» أو أشياء تخجل منها الأسر 
وتخشى أن تبوح بها أو تكشف عنها خاصة إذا كان الأمر يتعلق بفتاة صغيرة هكن أن يؤثر على سمعتها في 
امستقبل. فامتخصصون ف طب نفس الأطفال يؤكدون أن لهذه الأعراض علاجات حسب كل حالة تنقذ 
الطفل من آلامه النفسية ومن نظرات الآخرين واستهزائهم» كما أنها تنقذ الوالدين من معاناتهم وما قد 
يتعرضون له من مواقف لا يحسنون التصرف فيها والتعامل معها. 

ملحوظات هامة: 

الأصل ف امرض والشفاء بصفة عامة أنه خارج عن إرادة الإنسان وليس له إختيار فيه ولايحاسب 
عليه وإن كان من اممعروف حاليا أن إرادة الإنسان وعزهته وصبره وإحتمالهء لها دور كبير ف مسار المرض 
والتغلب عليه.أنظر ص51 . ولكن هناك بعض إختلافات طفيفة بين المرض العضوي والنفسي؛ فالأمراض 
العضوية تعالج بشكل عام بالأدوية الطبية الكيميائية وإتباع التعليمات العلاجية ليشفى امرض 
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بإذن الله» أما ف الأمراض النفسيةء فلا بد للمريض أن يبذل جهداً أكبر من أجل الشفاء ويتبع تعليمات 
قد تكون صارمة أحياناً وقد يكون فيها الكثير من تغيير لعادته ليتم الشفاء. ونود أن نؤكد أيضا أن الفراغ 
والمرض النفسي قرينان» فشغل أوقات الفراغ بالعمل أو الرياضة يعد أول طريق العلاج. وف حالات فرط 
النشاط مثلاً تكون إحدى طرق العلاج» هي إستغلال نشاط المريض وطاقته الزائدة فيما يعود عليه بالنفع 
وعلى الآخرين. وأود أن لفت النظر لنقطة أخرى ألا وهى موضوع العبادات» فإن كانت العبادات وإتباع 
تعاليم الأديان ضرورية ف كل الأوقات» إلا أن الحاجة للتقرب إلى الله وسؤاله الشفاء تزيد بالقطع وقت 
المحن والأمراضء أيا كانت» وعلى الأخص ف الأمراض النفسية حيث يلزم تنمية الجانب الروحي والذكر 


والدعاء والتقرب إلى الله والتوكل عليه» وهذه مسألة لاخلاف عليها. 


CHILD 
DEVELOPMENT 
FORUM 
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العلاج النفسي للأطفال والكپار 


يختلف العلاج النفسي للأطفال عن العلاج النفسي للبالغين إختلافاً كبيراً. فالطفل لن يشكو من 
إضطراب نفسي أو إكتثاب أوغيره؛ ولكن أهله يآتون به للطبيب بسبب وجود خلل ما لاحظه الأبوين أو 
مدرسي الطفل أو الأقارب. والأطفال بدورهم لايدركون إطلاقاً أن لديهم إضطرابات نفسية أو مشاكل 
سلوكيةء ولكنهم يعرفون أن أهلهم آتوا بهم لهذا المكان لسبب ما رها لايستطيعون تحديده بدقةء ولكن 
إجمالاً لديهم تصور تقريبي عن شكاوى الأهل منهم. 

أ) وچه الخلاف بين العلاج النفسي للكبار والأطفال: 

للوهلة الأولى يبدو العلاج النفسي للأطفال أيسر بكثير من العلاج النفسي للكبارء فالأطفال أكثر مرونة 
وإستعداداً للحديث والإفاضة ف الكلام وهم لايستطيعون حجب وتخبئة مشاعرهم وإحساساتهم الداخلية 
على عكس البالغين» كما أنهم لاهلكون وسائل دفاعية يصعب على المعالج النفسي الإقتراب منها وإختراقها 
للنفاذ إلى عاممهم الداخلي. ولكن الحقيقة خلاف ذلك: 
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أولاً: فالطفل على سبيل امال لا يشكو ولايشعر أنه مريض وبالتالي فهو لايسأل النصيحة. ومن أساسيات 
العلاج النفسي كما هو معروف أن يآتي اممريض بنفسه وعلى قدميه للطبيب النفسي يطلب إستشارته. ومن ثم 
فأولى مهام المعالج النفسي هو خلق حافز داخلي لدى الطفل لتقبل العلاج, لأن الطفل عادة ما يعتبر اممعالج 
النفسي عبارة عن صورة أخرى من صور الإرشاد والتوجيه الأسري وامدرسي. 
ثانياً: المشكلة الخارجية الظاهرة التى يأ بها أهل المريض عادة لاتكون هى اممشكلة الأساسية أو 
الحقيقيةء لأن الطفل عادة ما يخرج صراعه الداخلي إلى البيئة الخارجية وهو ما يطلق عليه (واءهمهااة) 
فهو يعيد تصوير مشاكله الداخلية ف مواقف جدıدةö Reenact his feeling in new situation‏ . 
ثالغاً: فشغف الأطفال بحب الإستطلاع وخوض تجارب معرفية جديدة بالإضافة إلى طبيعتهم 
الإنسانية من حدوث تغیر سریع ف الممواقف (رانهنں۴1) يحد إلى درجة كبيرة من وضع برنامج علاجي 
ثابت يسير عليه المريض لفترة طويلة. 
وأخيراً فالأطفال لايستطيعون مراقبة أنفسهم أو لديهم قدرة محدودة على ذلك ٥ناة۷إءءطه‏ fام؟‏ . 
وبالتالي فيجب أن توكل هذه اممهمة إلى شخص بالغ موثوق فيه والإعتماد عليه ف تنفيذ البرنامج العلاجي 
ومراقبة تداعياته وتطوراته. 
ب) مكونات (أساسيات) العلاج النفسيى للأطفال: 
1) غرفة اللعب ۲٥٥۳:‏ yھاP‏ 
هناك وجهتا نظر رئيسيتان بخصوص غرفة اللعب: 
الأولى: أن تكون منظمة ومرتبة ومجهزة جيداً وواضحة المعامم واللعب مختارة بعناية ولكل لعبة 


هدف محدد» حيث يبدأ ا معالج إختيار اللعب حسب البرنامج امموضوع. 
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الثانية: أن تكون الألعاب كثيرة متنوعة ومتعددة الأغراض» يتوه فيها الطفل ثم يبدأ ف الإختيار 
طبقا لإحتياجاته» دون توجيه من اممعالج» الذى يبدا بعد ذلك ف إمساك طرف الخيط العلاجي من 
واقع إختيار الطفل. لأهمية اللعب للأطفال أنظر صفحة:31 
2) دور الوالدین: 
لابد من مشاركة الوالدين _ كلاهما _ فى خطة العلاج وتحديد دورهما بوضوح» حسب ظروف 
ومتطلبات كل حالة على حدة. 
3)الثقة: 
كيف يوازن اممعالج النفسي بين حرصه على إكتساب صداقة الطفل وثقته بعدم البوح بأسراره مطلقاً 
لأى مخلوق وبين ضرورة إطلاع والديه على اممشكلة وضرورة مشاركتهما ف العلاج. فالأمعالج قد يطلب من 
الوالدين ضمن خطة العلاج بقبول مبدي لبعض التصرفات الغير مقبولة مؤقتاً ويطلعهما على بعض الأسرار 
الخاصة بالطفلء ورها يتورط أحد الوالدين ف نوبة غضب أو يندفع بحيث يظهر آنه يعرف ماهو مفترض 
ألا يعرفه؛ وسوف يدرك الطفل بذكائه الفطري أن الذى أفشى أسراره هو من كان إئتمنه عليها فيفقد الثقه 
فيه وتكون بداية النهاية. 
4)الطرق التقليدية للعلاج النفسي للأطفال: 
يسير العلاج النفسي للأطفال على عدة محاور: 
ê‏ العلاج پالتحرر )|لۈiطlاق( Relase therapy‏ 
وفيه يطرد الصغير توترات القلق ويترك له ام معالج تحت بصره حرية التعبير عن الدوافع العدائية والتحطيمية. 
8 العلاج اudلJa Behavioral therapy‏ 


ويشمل العلاج الأسري. 
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النمط التربوي الرlادي Education pattern techiniques‏ 
ويأخذ ف الإعتبار التغيرات المصاحبة لنمو الطفل. 
® lلalك‏ llۈiuطلڻعى Explaratory method‏ 


دع الطفل يضع النواة وقم أنت بالبناء. 
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دور العقل الباطن وإلإيحاء 
ف التحسن والشفاء 

العقل الباطن وإرادة الإنسان : 

إن العقل الباطن وإرادة الإنسان» هما المفتاحان السحريان لشفاء لكثير من الأمراض عضوية أو 
نفسية خاصة النفسية. إن ف باطن كل منا منجم ذهب ولكن للأمف قليلون فقط الذين يُحسنون 
إستغلاله» ألا وهو العقل الباطن. هو مركز العواطف والإنفعالات ومخزن الذاكرة. وهو المحرك لكل 
النشاط والحيوية واممشاعر. ومهما قيل عن أن العقل الباطن لايخضع لإرادة الإنسان» فأنا على العكس 
تماماً مُقتنع أن الإنسان يستطيع أن يتحكم ف عقله الباطن وف إرادتهء فالذى يقول آنه يحب فلانة أو فلان 
ولايعرف السبب ولیس له على قلبه سلطان» هو بالتأكيد مُخطيء واهم. فهو يحب ویكره لأسباب محددة 
جذبته أو نفرته ممن يحب آو يكره ولكنه "قد" لايستطيع تحديدها. قد تكون هذه الأسباب تافهة أو 

تستحق ف نظر الكثيرين ولكن بالنسبة له فهي أهم من أموال الدنيا وكنوزها. 

ولتوضيح ذلك؛ عند الحديث مع مرضاي عن إحتمالات التحسن والشفاء وبعد التأكيد على أن الله 
سبحانه هو الشاف» وأن الطبيب مجرد أداة. أقول لهم إن الشفاء والتحسن بأيديكم وطبقا لإرادتكم!!. 
وأوضح ذلك باممثال التالي» وأكرر المثال الذى سبق ذكره صفحة28 عن أن نفس الشخص يستطيع قطع 
مسافة ما فى عشر أو خمس أو ثلاث دقائق أو غيره طبقاً لرغبته وإرادته وليس طبقا للظروف. 

مثال آخر: ف السبعينات ظهرت لأول مرة ف مصر أفلام الكاراتيهء وكم كنا مدهوشين ونحن صغار من 
أبطال هذه الأفلام وهم يقومون بتكسير الطوب بأآيديهم» ويقومون بحركات خارقة. وكان الأمر محل 
تساؤل عند الجميع؛ هل هذا حقيقي» هل هى خدع سينمائية» ولكن سرعان مابدأ الشباب يقلدون نجم 
هذه الأفلام "بروس لي" ويضعون عدة طوبات أو حجارة فوق بعضها البعض ويقومون بكسرها بحافة اليدء 


وتأكد الجميع أن ذلك ممكن وحقيقي بالتدريب والإرادة. 
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داخل كل إنسان طاقة هائلة. للأسف لائحسن إستغلالها وتنميتها وإطلاقهاء ولو نجحنا ف ذلك لحققنا 
الكثير والكثير. ولن أنسى الدكتور هاشم فؤاد عميد كلية الطب الأسبق _ رحمه الله _ عندما كان يقول 
لنا ونحن طلاب "أنا عايزاكء تؤجل نقطة تعبك شويةء وعندما يبلغ بك الإجهاد مداه وتصل لأقصى تعب» 
بحيث تتصور آنك لن تستطيع» قل لنفسك» كلا سوف أستطيع وأستمر وستفعل". ا لمجال لايتسع لذكر 
عشرات الأمثلة عن قدرة الإنسان وطاقته اللامتناهية على تحقيق اممعجزات. 

الشفاء بإذن الله ولكنه يتاثر بإرادة الإنسان وعزهته وإصراره» ما ف ذلك أدنى شك. إن معرفة 
الإنسان لتفاعل عقله الواعي وعقله الباطن سوف تجعله قادراً على تغيير حياته كلها وتطويعها. وإن كان 
من اممسلم به» أننا لانستطيع تغير الظروف المحيطة بناء إلا أنه من المؤكد أننا نستطيع تطويعها مصلحتناء 
بشرط العزم والإرادة. العقل الباطن يخضع لأوامر العقل الواعي وينفذها بشرط إصدارهاء وإذا كان 
الإنسان لديه نقطة ضعف معينة وعقد العزم وصمم على التغلب عليها فسوف يستطيع بكل تأكيد. 

ماهو الإيحاء ؟؟ 

هو عمل أو سلوك» يستهدف وضع شيء ما ف ذهن وعقل أحد الأشخاص» وهو عملية عقلية يقبل 
الشخص من خلالها الفكرة التى أوحيت له ويضعها موضع التنفيذ. فإذا كان لدى بعض الأفراد مخاوف 
معينة من دوار البحر أو من ركوب الطائرات أو قبل أداء الإمتحان» وأثناء هذه الحالة » إقترب أحدهم 
من هذا الشخص وقال له ماذا بك؟ يبدو عليك الخوف والتوتر والقلق! هل آنت مريض؟ وجهك 
شاحب» نبضك متسارع» يجب أن تأخذ قسطاً من الراحةء يفضل ألا تؤدي الإختبار وأنت على هذه 
الحالة !! ماذا تتوقعون من رد الفعل!. هل تذكرون الدعابة التي تحكي عن شخص ما جاء يسأل 
صديقه» ألا تلاحظ إحمرار عيني بشدةء أجاب الصديق: نعم طبعاء فأردف هذا الشخص هل هى 
تۇلمنى!!. 


57 


الإيحاء قد تكون له قوة بناءة» وقد تكون له قوة هادمة» والإيحاءات إما إيجابية وإما سالبةء وكلما 
إستمع الإنسان للإيحاءات السالبة مثل: إنك لا أو لن تستطيع» إن مرضك صعب الشفاء جد وما إلى ذلك 
دمر حياته بنفسه وأوردها مورد التهلكة. بينما إذا تم إستعمال الإيحاء الإيجابي مثل: إنك قادر على تخطي 
ا محنة» كم من ظروف أصعب وتخطاها أقل منك عزماً وإرادةء أمل التحسن قائم بشدةء حتى وإن كان 
الشفاء التام صعباًء إلا أنه لايوجد مستحيل أبداً. تأملوا الفارق وإختاروا. 

تأثير الإيحاء لاجدال فيهء فالإقتناع بفكرة الصحة أو امرض هكن أن يؤدي إلى الصحة أو إلى المرض. 
ويرجع قسط كبير من نجاح العلاج الدوائي إلى ما يصاحبه من إيحاء بالشفاء. وكثيراً ما نسمع تعبيرات 
مثل"إن التحسن حدث مجرد زيارة الطبيب فلان"' "أو مع أول جرعة من العلاج"» وهذا يرجع قطعاً 
للراحة النفسية للمريض ولقدرة ذلك الطبيب على إكتساب ثقة مرضاه.فمن المؤكد أن للإيحاء فوائد 
علاجية في كل من الأمراض العضوية والوظيفية والنفسية. 

ففي الأمراض العضوية: يفيد الإيحاء في عزل القلق النفسي الذي يزيد من المظاهر المرضية ويجعل 
المريض يبالخ بعض الشىء ف الأعراض التى يعاني منهاء مما يُشوش على الطبيب الصورة السريرية وقد 
يضلله في التشخيص. فالشكوى من أم مستمر متصل بالبطن مثلاً؛ تختلف ف التعامل معها وتوقع أسبابها 
عن شكوى من نوبات متقطعة وحادة من الأ .وبالنسبة للإضطرابات الوظيفية: فإن فائدة الإيحاء تكون 
أقوى» ومن أمثلتها معالجة بعض أنواع الخفقان والصداع وسوء الهضم والإمساك وغيرها. فجزء من مشكلة 
الصداع أن امريض يخثى دانماً من وجود ورم بام مخ مثلاًء فإذا نجح الطبيب ف إقناع مريضه أن نوبات 
الصداع العادية هى إضطرابات مؤقتة ولا يصاحبها نهائياً إصابات عضويةء وأن علاجها هو الُسكنات 
إلا إذا كان المصاب يستطيع التأقلم معها؛ كان ذلك أول خطوات تخفيف المعاناة. ينطبق ذلك على 
كثير من الأمراض العضوية سواء فى مجال الأعصاب أوغيره... ففي بعض اضطرابات نظم القلب 
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Arrhythmia‏ هناك نوع يطلق عليه إنقباضة زائدة ,ماهtوریه)×۴‏ يسبب بالفعل شعور بالخفقان ور هما 
النهجان وضيق تنفس للمريض» وعلاجه الأساسي هو التجاهل التام مع بعض العقاقير. ولن يقبل أى مريض 
أن يقال له تجاهل إضطراب نظم القلب رغم مايسببه من ضيق لك» إلا إذا إقتنع تماماً أنه لاخوف على 
حياته من هذا الإضطراب. 

أما فائدة الإيحاء ف الأمراض النفسية: فهي أعظم وأجل» إذ يعتبر من أهم العلاجلات القيمة 
والناجعة وخاصة تلك الحالات الناجمة عن القلق ومضاعفاته» كم سيتم شرحه بإستفاضة ف فصل منفصل. 


Child Care Resource Center A Foundation. A Framework. A Future 
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العلاج بالوهم[البلاسيبو]0طءء۲1a‏ 


ظاهرة البلاسيبو (العلاج الوهمي) هي التحسن في الحالة الصحية الذي هكن قياسه وملاحظته أو 
الشعور به دون أن يكون له علاقة بتناول دواء ما. البلاسيبو (0ط٠٠ه۶1)‏ وهي كلمة لاتينية تعني 
Sha11 Please"‏ 1" او "سأتحسن"» هو دواء أو علاج يعرف المعالج أنه خامل ولا يسبب أي ضرر. 
ويصفه للمريض معتمداً على الإيحاء للمريض بأن هذا هو الدواء الناجع الشافي. هكن أن يكون 
البلاسيبو حبوباً من السكر أو حبوباً من الفيتامينات. وهكن أن يكون البلاسيبو أيضاً عمليات جراحية 
"كاذبة" أو علاجات نفسية "كاذبة". وقد كان الطبيب العربي إبن سينا من أوائل من تطرق للعلاج 
بالوهم ف كتابه "ال مبدأً والمعاد". كيف يعمل البلاسيبو على وجه التحديد مازال غير معروفاً أوعلى وجه 
الدقة غير مؤكداً. رغم تحسن الممريض بالفعل ف كثير من الأحيان» خاصة ف الحالات التى تكون فيها 
شكوى الممريض من الآلام المبرحة. ومجموعة الأمراض التى يطلق عليها الأمراض النفس جسمانية 
,ch0somatiرء‏ والتي يتم إستعراضها فى فصل منفصل بهذا الكتاب. حيث تأكد أن للعوامل النفسية 
تأثير واضح ف إحداث العلل العصبية والوظيفية وف الشفاء منها أيضاًء وف طليعة هذه العواملء 
الإنفعال وما يحدثه من أثر سين في عمل الوظائف الفيزيولوجية ,رعهاهنووط" في أنحاء الجسم كافةء 
والذي يؤدي أحياناً إلى إضطراب في أحد أجهزته» قد يستمر ويكون باعثاً حقيقياً لإحداث علة عضوية 
ثابتة مثل قرحة المعدة ,]ن نامه أو متلازمة القولون lۈتı4ج Irritable bowel syndrome,‏ 
فالقلق مثلاً؛ قادر على الإخلال بالوظائف الفيزيولوجية وعلى إحداث أعراض بدنية نفسية حيث أنه 
يُنبه الجملة النباتية الودية ,ءنطاةم رك مؤدياً إلى تشنج البواب أو الفؤادیiومہ‏ مء icإهاو۴‏ كما هكن 


أن يُحدث زيادة في الحموضة الممعدية أو إسهالاًء ومن المعروف أن الطلبة قبل الإختبارات يصابون مما 
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يسمى Examination diarrhea‏ أو إسهال الإمتحان. وكلنا يلاحظ تسارع ضربات قلبه والإحساس بها 
مع التوتر الشديد وهو ما يسمى خفقان القلب,١٠1اهاام‏ اه۲ وكلها ضمن أعراض زيادة نشاط العصب 
السيمباثوى .>ن٤٠1اةم«؟‏ وتأثير الوهم يلعب دوراً يقدر ب%30 من أي علاج.. معنى؛ لو أخذ تسعة 
أشخاص حبوب أسبيرين ممقاومة الصداع سيشفى ثلاثة منهم (على الأقل)» قبل أن يبدأ مفعول الأسبرين 
الحقيقي!. هذه الظاهرة العجيبة جعلت الأطباء ينظرون بتقدير أكبر لتأثير الوهم في العلاج. بل إن 
هناك مدرسة طبية جديدة تنادي بإتاحة الفرصة للجسم (لعلاج نفسه بنفسه) من خلال تقنيات 
البلاسيبو. وقادة هذا التيار على قناعة بأن الجسم يصل إلى حدود مدهشة إن أتيحت له فرصة كهذه؛ 
ففي هذه الأيام [2009] وف مستشفى مونتريال بكندا مثلاًء قام الأطباء بعمليات جراحية وهمية ممرضى 
الزهامر (م يفعلوا خلالها غير فتح الجمجمة ثم إعادة تلحيمها). ومن ال معروف أن هذا امرض ناجم عن 
تآكل حقيقي لبعض خلايا المخ وأن علاجه من الصعوبة مكان. ولكن الأطباء أقنعوا المرضى آنهم 
سيزرعون في أدمغتهم خلايا بديلة. وحين استيقظوا وشاهدوا آثار جراحة حقيقية شهد ثلثهم تحسناً 


فوریاً! 
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سنکون تادید هتا حتی a‏ ثم نرجعه 


مباشرة. إن هذه العملية مجرد بلاسيبو 

أحيانا يكون دور البلاسيبو هو تخفيف الام بخداع الدماغ ذاته» فقد اتضح أن %50 من المرضى 
يخف لديهم الأم إن أقنعتهم أن هذه الحبة (أو تلك الحقنة) هي فاليوم أو مورفين. وما يحدث هنا أن 
الدماغ يقطع الإتصال مع نهايات الأعصاب وكأنه واقع بالفعل تحت تأثير الفاليوم أو المورفين. هناك 
دراسات كثيرة لهذه الظاهرة وتؤكد فكرة أن نجاح البلاسيبو أساسه نفسي وإيحاي» خاصة فى حالات 
التوتر والقلق وعدم القدرة على النوم على سبيل اممشال. فكثيراً مانعطي المريض مجرد فيتامينات 
ولكنها تشبه تماماً بعض أنواع المهدئات والمنومات المعروفة ونفاجيء بأن لها تأثراً كالسحر على راحة 
المريض وإستجابته. شركات الأدوية تنتج البلاسيبو فى عبوات خاصة لبعض الأمراض. وف التجارب الطبية 
العلمية لأغراض البحث العلمي» يتم تقسيم المرضى مجموعتين: الأولى تأخذ الدواء التقليدي لعلاج 
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مرض معين» والثانية تأخذ بلاسيبو مماثل تماماً ف شكله للدواء محل التجربة. وطمزيد من الدقة يتم 
تكويد المرضى بحيث لايعرف أياً من المرضى أو الأطباء المعالجين» من بالضبط أخذ العقار محل الدراسة 
ومن كان يأخذ بلاسيبو. وعند التقييم يتم فك الكود أو الشفرة؛ لينعدم تماماً التأثير الإيحاني على أيا من 
الأطباء أو المرضى. ويطلق على هذه الطريقة اأرلمية,Study Double Blind Controlled‏ وغالباً ما 
تنتهي التجربة بشفاء %30 من اممجموعة التي مم تأخذ غير الحبوب الوهمية» أما المجوعة الأولى والتى 
أخذت العقار الحقيقي فيعد العقار ناجحاً إذا تجاوز نسبة التأثير الوهمي (ال%30) وفاشلاً إذا تساوى 
معها أو قل عنها!!. ورغم معرفتنا القدهة بتأثير الوهم إلا أن السر الحقيقي مم يكتشف إلا مؤخرا؟ 
فالفرضية الجديدة تقول أن هناك تأثراً مادياً حقيقياً (وليس نفسياً فقط) للبلاسيبو. إن اقتناع المرء 
وأمله في الشفاء مع تقبله للإيحاء؛ يُحدث أثراً كيميائياً حيوياً عليه وعلى جهازه العصبي» ويؤدى 
لتفاعلات كيميائية حيوية معينة؛ تجعل المريض مستعداً ومتقبلاً للشفاء. ويحدث ذلك بسبب إفراز 
مواد معينة تسمى الأندروفونات,ء١‏ ٠1ص٠4۸4‏ وهى أفيونات الجسم الطبيعية والتى تسبب بالفعل 
شعوراً من البهجة والإرتياح وإفرازها يعتمد إلى حد كبير على حالة المريض النفسية. ولذا فكثيراً ما يصاب 
هؤلاء امرضی بالاحباط عندما يتم اخبارهم أنهم تحسنوا رغم آنهم تناولوا مجرد بلاسيبو. وهذا يُشعرهم 
أن "المشكلة كانت في أدمغتهم" وليس فيهم» وكثيرا ماتعود لهم الأعراض ثانية. فإحساس الممريض 
أنه تحت الرعاية الطبية ويتلقى العلاج ا مناسب» وأن الطبيب مقتنع أنه مريض وليس مُتمارض؛ يكون 
عاملاً هاماً فق راحته النفسية وأن حالته أخيراً صار لها علاج. ويظهر ذلك واضحاً ف الحالات املتبسة 
والتى لايستطيع الطبيب فيها تفسير شكوى ال مريض وربطها بالأعراض» فيتهم الكل المريض بأنه متمارض 
لأن التحاليل والأشعات تظهر سلامته فى حين أنه يعاني بالفعل فإذا أق طبيب ما وأكد أنه قد وضع يده 


على التشخ وأنه ف سبيله لتجربة عدة عقاقر حت يتم الشفاء؛ يكون اطممريض داخلياً مستعداً 
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للشفاء على عكس الأطباء الآخرين الذين يؤكدون آنه سليم تماماء وأنه موهوم أو متمارض. رما يكون 
هذا هو التحسن الحقيقي الذى طرأً على اممريض. وقد يُفْسّر ذلك التحسن الذى يحدث بالفعل مع 
بعض المرضى الذين يتم علاجهم ما يسمى العلاج الروحافي وهو ما سوف نستعرضه لاحقاً. 
ن شفاءًَ ذاتياً: 

يعتقد البعض أن الطبيعة تلعب دورها في العلاج الذاتي للاصابات التي تلتئم واللأمراض التى نشفى 
منها تلقائياً دون أن نتجرع أي دواء أو علاج» وإن كل ما يقاس على آنه ظاهرة بلاسيبوء لا يُستبعد أن 
یکون شفاءَ ذاتیاً کان سيحدث آجلاً أو عاجا5ً ولكن تصادف أن الشفاء تم أثناء تناول المريض للبلاسيبو. 
ولكن يبقى أن فكرة الشفاء الذاتي لا هكن أن تشرح لنا سر شفائنا الذي يظهر علينا عندما نتناول البلاسيبو 
أو العلاج الحقيقي مقارنة به لو مم نتناول أي شئ. 

ا 

يبدو التناقض واضحاً حول التأثير العلمي للبلاسيبو. ففى حين أن العلاجات الفردية للمرضى بإستخدام 
البلاسيبو تحقق نجاحات مؤكدة؛ إلا أن التجارب والأبحاث الطبية امموثقة لاتحقق نفس نسب النجاح» 


ولعل ذلك يرجع ما ذكرناه من التأثير النفسيء لأن الطبيب امعالج يكون هدفه الأساسي علاج مريضه 


وتخفيف معاناته بينما هدف الباحث وقد يكون هو نفس الطبيب» هو إكمال بحثه وإستيفاء جميع 
عناصره كبحث بغض النظر عن مدى التحسن الذى يطراً على المرضى؛ لأنه من المعروف أن بحثاً ما ينجح 
تماما كبحث» إذا أثبت فشل عقار معين أو عملية جراحية معينة ف تحسن المرضى وشفائهم . 

الجدل الأخلاقي 

أحدثت فاعلية البلاسيبو الكثير من الجدل الأخلاقي. هل من حقك أن تخدع الآخرين لكى تخفف عنهم 


بعض الآلام. هل من حق الطبيب ان يصف لك بلاسيبو دون أن يخبرك به إذا كان إخبارك به سيقلل من 
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فاعليته؟. المقتنعون بالبلاسيبو» يقولون أنه لا يهم إن كان الدواء الذي يقدم للمريض بلاسيبو أم لاء بل 
الذي يهم هو التحسن والشفاء! ولكن ماذا عن كون نوع من البلاسيبو الذي يُعطى ممريض لا فائدة منه 
إطلاقاً ولا يُخفف أماً ولا يُشفي من شئ؟. هل تقبل أنت كطبيب مريض أن يصف لك زميل آخر مجرد 
بلاسيبو!. وق نفس الوقت إذا كنت كطبيب مُعالج مقتنعاً أن جزءً من مشكلة اممريض هو نفسي الممنشاً لأن 


إجتهادات الأطباء والأشعات والتحاليل لاتتوافق مع شكواه! هل تحاول أن تحل له مشكلته وتخفف 
معاناته. أى اذا لانقوم ا يطلقون عليه "محاولة علاجية" لن يخسر ال مريض شيئاً من جرائها سوى فمن 


الدواء المستخدم وعادة مايكون غير مرتفعاً 
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ملحوظة: يجب أن نخبر بعض أقارب المريض بحقيقة العقار المستخدم بدلا من إتهامنا بالنصب. 


هل يسبب البلاسیبو خطراً ؟ 
من المؤكد أن البلاسيبو وعادةً مابكون مجموعة فيتامينات» لايسبب أى ضرر أوخطر. ولكن 
هناك عدة تحفظات: 
٠‏ أن تكون فترة التجربة قصيرة نسبياًء حتى لانحرم المريض من فرصة العرض على 
٠ه‏ ألا نتهم ا مريض بعد الشفاء أنه كان متمارضاً وأن كل مايعاني منه لاأساس له؛ فذلك 
ه٠‏ ألا يفتح البلاسيبو باباً للوصفات الطبية والتخمينات والخزعبلات التى يقول أصحابها؛ 


إن م تنفع فلن تضر. 


عاصرت تجربة شخصية ف المستشفى الذى أعمل به؛ حيث كانت إحدى 

١ 9‏ ك الطبيبات شرف على علاج طفلة مصابة بأنيميا منجلية حادةء وهذا امرض يسبب 
1 آلاماً لا تطاق في العظام واممفاصل» وعند اللزوم يُعطى الأطفال حقنة بيثيدين 
کک (كمخدر) لتسكين الآلام. مع الأيام تعلمت الطفلة أن هذه الحقنة تجلب لها 
الراحة فأصبحت تطالب بها باستمرار. ولكن خشية الإدمان أصبحت الطبيبة تعطيها حقنة (ماء وملح) 
على أنه بيثيدين. وكما يحدث مع الحقنة الحقيقية كان الأم يخف فوراً وتدخل الطفلة ف نوم عميق. غير 
أن إحدى الممرضات أفشت سر الحقنة الجديدة فوصل الخبر للطفلة فتلاشى مفعولها؛ ليس هذا فحسب» 


بل أصبحت الطفلة على قناعة أن حتى حقن البيثيدين مجرد خداع فلم تعد تؤثر فيها!. 


قام العلماء بإحضار محكوم عليه بالإعدام وأخبروه أنهم بصدد إجراء تجربة علمية عليه » وذلك بعمل 
جرح قطعی ف قدمه وترکه ینزف دة یوم کامل» فإن كان النزف شديداً فسوف هوت وإن م ينزف كثراً 
فسينجو من الإعدام وأخبروه أنه يلزم لإتمام التجربة أن يتم تعليقه لأعلى وتوثيقه بالحبال حتى اليوم 
التالى. وما كان امسجون على حافة الإعدام فلم يكن له خيار سوى الموافقة. وتم ربط المريض لأعلى ثم 
عمل الجرح القطعى» مع وضع إناء اسفله لينزف الدم فيه. ولكن كان هناك صنبور مياه فى نفس الغرفةء تم 
توصيله بخرطوم ووضع حافة الخرطوم على حافة نفس الإناء دون أن يشعر الرجلء وأغلقوا الباب 
وإنصرفوا. بدأت قطرات الممياه تتساقط ف الإناء ومع الظلام وسكون الليل كانت تحدث صوتاً رهيباً» وق 
الصباح وجدوا أن الرجل قد فارق الحياةء من الخوف والرعب وليس بسبب النزيف؛ لأن الجرح القطعى 
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كان بسيطاً جداً وم ينزف سوى القليل» ولكن صوت قطرات الممياه المتساقطة ف الإناء جعلته يتصور أن 
دماءه التى تنزف فمات رعباً وهلعاً 
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يقصد باممعالجة الروحية أو النفسانية طمأنة المريض ورفع معنوياته والإيحاء إليه بأآن مرضه سيسير 
عاجلاً أو آجلاً نحو الشفاء. يلجأ البعض للمعالجة الروحية والتى تعتمد على الرقي والأدعية الممأثورة 
وتعد إستغاثة بالله تبارك وتعالى وطلباً للعون منه. وتجدر الإشارة هنا إلى أنه لامانع قطعاً من الرقي 
والدعاء وقراءة القرآن والإستغاثة بالله سبحانه وطلب العون منه شريطةء ألا يتعدى المعالج الروحاني 
هذه الحدود. ولقد تكلم علماء المسلمين منذ القدم على أهمية العلاجات الروحية الداعمة للأدوية 
المادية. فقال ابن القيم: نيه الإسلام المريض على أدوية روحانية يضمها إلى الأدوية المادية المتوفرة 
وتشمل إعتماد القلب على الله والتوكل عليه والالتجاء إليه والتذلل له والصدقة والدعاء والإستغفار 
والإحسان إلى الخلق وإغاثة الملهوف. فإن الإنسان متى إتصل برب العاطين وخالق الداء والدواء ومدبر 
الطبيعة ومُصرٌفها على ما يشاء» كانت له أدوية أخرى غير الأدوية التي يُعاينها الإنسان البعيد منه» غير 
امتقرب إليه جل شأنه. يقول سبحانه وتعالى ف كتابه الكريم "وإذا مرضت فهو يشفين" صدق الله 
العظيم. للتأكيد على أن الله هو الشافي سبحانه وما الطب والأطباء إلا وسيلة وأداة للشفاء. ويقول 
سبحانه وتعالى في الحديث القدسي "آنا عند حُسن ظن عبدي بي". وف رواية "نا عند ظن عبدي ب» إن 
خيراً أو شراً". ودون الدخول في مناطق شائكة؛ نقول أن العلاج بالرقي وقراءة القرآن» يجب أن يسير 
جنباً إلى جنب مع العلاج الدوائي حيث بُعطي بالفعل راحة واطمئنان نفسيين للمريض. وقد يعترض 
قائل فيقول: إن القرآن أنزل هدايةً للبشر ودستوراً وتشريعاً لحياتهم فما بالكم تجعلونه طباً وعلاجاً؟ 
يجيب العلماء على ذلك بالقول: إن الله سبحانه وتعالى أنزل كتابه لحكم عدةء منها إخراج الناس من 
الظلمات إلى النور» ومنها بيان الشرائع والأحكام التي كلف الله بها عباده» ومنها قراءته في الصلاة 
والتعبد بتلاوته» ومنها التبرك به. قال تعالى: "وهذا كتاب أنزلناه مبارك مصدق الذي بين يديه" ومنها 
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التداوي به. قال تعالى:"وننزل من القرآن ما هو شفاء ورحمة للمؤمنين"» وقوله "قل هو للذين آمنوا 
هدى وشفاء" صدق الله العظيم. فهذه الأحكام لا تنافر بينها ولا تناقض» وهي متداخلة متوافقة هكن 
الأخذ بها جميعاً. أما من يأتون ممارسات ليس لها طريقة عمل واضحة محددة وهارسونها ويشجعون 
ا لمرضى عليهاء بدعوى أن الرسول عليه الصلاة والسلام كان يقوم بها وأوصى بها وأنه صلى الله عليه 
وسلم ما ينطق عن الهوى؛ فالرد عليهم بسيط جداًء وأسألهم لو كان عليه الصلاة والسلام يعيش ف 
عصرنا الحالى وأراد أن يسافر من مكة المكرمة إلى اط مدينة المنورة. ماذا تظنون كان يستعمل من وسائل 
الموصلات!!. 
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ا لمجال لايسمح والحيز لايتسع للإفاضة فيما يسمى "الطب البديل". أو الطب التكميلي. وهو كل 
وسائل العلاج التي لاتنتمي إلى الطب الحديث. ويشمل العلاج بالأعشابء اليوجا العلاج باطماء 


الريكي» الوخز بالإبر الصينيةء المساج وغيرها. امرضى لايلجأون للطب البديل إلا بعد فشل الطب 


التقليدي وغالباً ما 
لتخفيف الألآم وتقليل 
أن هذا الموضوع بحمل 
الإستفهام ؟؟؟. فكثير من 
على ما يُسمى بالطب 
تفسير علمي منطقي لهذا 
تغرات إمراضية 
المريض فعلياً لاإبد لهذه 
تختفي. كأن يلتئم الجرح 


يلجأون إليه أساساً 
امعاناة والأعراض. والواقع 
الكثشير من علامات 
الناس يتحسنون بالفعل 
البديلء ولكن لايوجد 
التحسن. فاطمرض تصاحبه 
,08yاPatho‏ ولک یتحسن 
التغخرات الإمراضية أن 


أو تتم إزالة الورم أو 


يشفى الإلتهاب أو يزول الإنسداد .وهذا ما لايحدث قطعاً. ولكن الواقع» هو شعور بعض الممرضفى بالتحسن 
فعلاً. أى أن شكوى المريض من الأم أو الإحساس به تقل بالفعل ف بعض الحالات. ولذا فيمكن القول أنه لا 
بأس من اللجوء للطب البديل كوسيلة لتخفيف الام وإقلال معاناة المريض» دون تخطي هذه الحدود ولكن 
يلزم الإعتماد أساساً على التعامل مع مُسببات المرض ومحاولة علاجها وليس فقط مع الأعراض. ونود أن 
نلفت النظر إلى نقطة هامة جداً حول هذا الموضوع: فالكثير من مجالات الطب البديل م تخضع للبحث 
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العلمي بصورة دقيقة لإكتشاف مدى تأثيره ومضاره وتفاعلاته مع العلاجات الأخرىء» وقد يسبب 
إستخدامه تأخير اللجوء إلى الطبيب» وبالتالي تدهور بعض الحالات المرضية التى تحتاج تدخل طبي سريع 
وليس معنى عدم توفيق أو فشل بعض الأطباء ف العلاج أن نسارع بإستخدام وسيلة غير علمية دون أن 
نحاول مع طبيب ثان وثالث. إن عدم وجود تقنين رسمي للطب البديل يجعل الكثيرين ممن هارسونه غير 
مؤهلين علمياً لذلك» وهذا يفتح باباً واسعاً للنصب وإستغلال المرضى. إننا نرحب بكل طريقة علاجية تثبت 
فاعليتها ف علاج امرض على أن تكون مرت بكل التجارب والأبحاث اللازمة للتأكد من نتائجها ومعرفة كل 
مايتعلق بفوائدها وأضرارهاء وأن تتم ممارستها عن طريق متخصصين مُصرح لهم رسمياً مناظرة المرضى 
ووصف العلاج اللازم لهم» لأن كل مريض له الحق ف الحصول على أفضل البدائل المتاحة لعلاجه ولكن 
بتقنين ذلك حتى لايختلط الحابل بالنابل والصالح بالطالح. أخيراً هل هكن تشييد مبنى سكني أو كوبري 
"بالهندسة البديلة ٠"‏ أو إجراء عمليات مصرفية لبنك كبير أو صغير "بالتجارة البديلة". 
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دور الغذاء فى الإضطرابات السلوكية والأمراض العصبية 


سوء التغذية بصفة عامة: 

تشير إحصاءات السنوات الأخيرة ممنظمة الصحة العامية أن مايزيد عن 500 مليون طفل ف العام كله 
يعانون من سوء التغذية» %75 منهم ف إفريقيا وآسيا. وطبقاً لتعريف منظمة الصحة العاممية أن سوء 
التغذية يحدث ف البلاد التى يقل فيها دخل الفرد عن 700 دولار سنوياً أى حوالى 58 دولار شهرياً 
(ثلانمائة وثلاثون جنيها مصرياً) للفرد الواحد! فإذا طبقنا هذه الأرقام على مصر تكون الأسرة ذات الأربعة 
أفراد تعانى من سوء التغذية إذا كان دخلها الشهرى أقل من 1320جنيه شهرياً (الف وثلثمائة جنيه 
شهريا)!!.أى أنه طبقا لهذه الإحصاءات فإن أكثر من %70 من الشعب المصرى يعيشون تحت خط الفقر. 

سوء التغذية والجهاز العصبي: 

ف الشهور الأولى من العمر وأثناء نمو اممخ» تحدث التفاعلات الكيميائية الحيوية بسرعة شديدة 
ويكون اممخ أكثر عرضة بشدة للتأثر من سوء التغذية الذى يؤثر على تكوين آنسجة اممخ ويؤثر فى عمليات 
الأيض اللازمة لنموه. ومن أهم العمليات الممتضررة هى تكون غشاء امميلينءادء١ءع‏ «ناه,۷ وهذا الغشاء هو 
الغطاء المحيط بكل أنسجة اممخ وبالأعصاب الطرفية. 

الأعراض والعلامات: 

- فى الرضع والأطفال: تبلد رطاةم4ء تهيج رانااtaن[.‏ ضعف توتر العضلات Reduction in¬‏ 


tone‏ eاuscص‏ تأخر الممهارات الذهنية والحركيةءء”0اءعانص 4ءرهاء2 . وتظهر الإستقصاءات: تأخر 
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Altered Evoked رlژhl الج‎ ê رıغî‎ Delay Nerve Conduction Velocity بlصعلl‎ Jيصوت سرعة‎ 
Immature EEG reco!d. خklڊ بينم بُظهر تخطيط اممخ وجود كسل وظيفٿ‎ . Potential 

- فى الصبا وفترة سن المدارس: من غير المؤكد أن سوء التغذية يؤثر كثيراً على التحصيل الدراسي وعلى 
الذكاءء ذلك لأن كثراً من الأطفال الذين يعانون من سوء شديد ف التغذية نجدهم متفوقین دراسیاً جداً 
وحيث أنه من المستحيل فصل سوء التغذية عن الظروف البيئية s«ەنانف«ه»‏ ءنصه«هءهنءه؟ » فمن الصعب 
الحكم بدقة على تأثير سوء التغذية المرتبط بعوامل أخرى متعددة متداخلة. 

سوء التغذية العارض (المؤقت): كثير من الأطفال يعانون من فقدان مؤقت للشهية بسبب واضح أو 
بدون: مرض مؤقت» ظروف بيئية.. . وكثير من الأهل ينزعج جداً إذا حدث ذلك» ولن ندخل ف تفاصيل 
الوزن الممثالى والإحتياجات الغذائية ف هذا الحيز ولكن ما نؤكده بقوة أن سوء التغذية المؤقت ليس له أى 
تأثير نهائياً على التحصيل الدراسى. 

الأنيميا دن ء«۸ أو فقر الدم ونقص الحديد: 

سبب رئيسي لضعف الجهد وقلة التركيز. ومجرد عمل تحليل هيموجلوبين يوضح هل الطفل 
مصاب بالأنيميا أم لا. ولكن ذلك لايكفيء» لأن الأكثر أهمية هو نقص تركيز الحديد ف الدم حيث أن 
کرد ادرو ا ي اع ا ف اد دق إل امت اتوي جروا ق ج 
الإنسان ف عدة صور منها المرتيط وغيره لامجال للخوض فيهاء ومأخوذ الحديد اليومي يذهب أولاً للكرات 
الحمراء ثم يفي بباقي إحتياجات الجسم. نقص الحديد يؤدي لقلة الإنتباه والتركيز وضعف التحصيل 
الدراسي حيث يؤثر على كل المهارات الذهنية من حصيلة لغوية وقدرة على الإستيعاب وإسترجاع 
المعلومات» فضلاً عن اممهارات الحسابية والقدرة على حل اممشاكل. نقص الحديد يصاحب أيضاً بعض 


الإضطرابات السلوكية اممعروفة مثل نوبات قبض التنفس,ء!ا1ءم؟ نلاه طatءإ8‏ ونوبات الغضب 
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والصراخ ramper Tantrum,‏ وکثیر من l7لاٽ‏ lgllجIrritability‏ . بالإضافة إلى أنه يدخل ف تكوين 
إنزيم إسمه ۸۲۶ وإنزهات امتقدرات [مولدات الطاقة] sمصzyہء Mitochondria1‏ وكلاهما ضروري 
لكل عمليات البناء داخل الجسم. لذا يجب قياس تركيز الحديد ف الدم وقدرة الجسم على ربط 
الحديد؛ لإستبعاد وجود هذا النقص قبل الخوض ف تفاصيل وإستقصاءات أخرى. مأخوذ الحديد اليومي 
يجب ألا يقل عن 6-4 مللجم/كجم من وزن الجسم» يتم إمتصاص %10 فقط منها. أما فى حالات نقص 
الحديد فيجب أن يرتفع المأخوذ اليومى إلى 12-10 مللجم يومياً. الأغذية الغنية بالحديد تشمل اللحوم 
الحمراء والكبد وصفار البيض» واممكسرات» والخضروات ذات الأوراق الداكنة مثل البقدونس والنعناع 
والسبانخ وبعض الفواكه مثل الخوخ والمشمش والتفاح والكمثرى والتين والمموزء وبدرجة أقل ف 
والبقوليات مثل العدس والحمص والفول والبازلاء والفاصوليا والحلبة. 


ملحوظة: تناول أغذية غنية بفيتامين ج (4ء4 ءنطءهءء4(٥‏ يزيد معدل إمتصاص الحديد. 
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ABSORBED IRON REQUIREMENT 
7-12 months 1-7years 


Cooked Lean Beef 
(average across all 
Cuts 3 Tb 


b 0 
absorbable 
iron foods ر( ام لیا‎ 


Ham 60g {2 slices 
Baked Beans 
120g {1/2 cup 


Low 
absorbable 
iron foods 58 


Iron Fortified 


Ba 
Cereal 30g (6 oj 


i 15.0 


O TT TOS TTT TTI TTT TTT TSG iron 


El Absorbed ll Total iron 


الأغذية الغنية بالحديد ونسبة إمتصاصها 
أجرينا ف جامعة القاهرة بحث طبي على قطاع عرضي من أطJIa‏ hlدlرس Cross Sectional Study,‏ 
ومعناه أننا نأخذ مثلاً فصلاً واحداً من عدة مدارس» أومدرسة واحدة من كل منطقة تعليمية أى أن البحث 
يحاول أن هثل كل السكان أو الأطفال تحت الدراسة. إشتملت العينة موضوع البحث على ثلاثة آلاف 
طفل تقريباً مابين عمر 9-6 سنوات» تم قياس نسبة الحديد ف الدم لهم» وقياس معامل الذكاء طبقاً لواحد 
من أشهر المقاييس المستخدمة عامميا وهو مقياس 81”«۴٤,‏ ۲4إf0لمها؟‏ ستاندفورد بينيه. أثبت البحث 


وجود علاقة إحصائية مطردة مؤكدةء بين نقص تركيز الحديد ف الدم وإنخفاض معامل الذكاء 
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وبعد تناول الحديد ممدة ستة شهورء إرتفع معامل الذكاء فق حوالى %47 من هؤلاء الأطفال» وكان البحث 


ذو دلالة إحصائية مؤكدة. 


O4 year blé years Nonpregoant Pregnant 
WON EA wOiE DO 


E Developing countries O Induatialized countries 


النسب ال مئوية لنقص الحديد ف البلدان المتقدمة واممتخلفة 


هناك متل إنجليزى يقول , Common things are‏ 
occur‏ yاommonه‏ أى أن الأشياء المألوفة هي التي تحدث غالبا 
وعلى ذلك إذا شتک شخص ما من صداع مثا وكان الصداع شديداً 
بالفعل» ماذا يفعل هذا الشخص؛ الإجابة أنه سوف يأخذ مرة 
وإثنتان أدوية مسكنة للصداع وإذا م تحدث إستجابة سيعرض 


نفسه على الطبيب. وهكذا الحال ف كثير من حالات الإضطرابات 


السلوكية اممقترنة بالعنف وقلة النوم والهياج والصراخ ونوبات قبض التنفس ونوبات الصراخ» فيلزم قبل 
الدخول لعام الإضطرابات السلوكية والأمراض العصبية أن نقوم بتحليل بسيط لقياس تركيز الحديد ف الدم 
وليس مجرد الهيموجلبين. وكم من مرة أطلب ذلك من آهل اممريض ويبدون غير مقتنعين ومُصرّين أن 
الأمر أكبر من ذلك وأصر أنا بالتالى على إستبعاد نقص الحديد لأنه الأكثر شيوعاً فضلاً عن توافقه مع 
الأعراض» ويعود الأهل بعد فترة وبعد الإستجابة العلاجية وهم متعجبين أن كل هذه اممشاكل كانت من 
جراء نقص الحديد فقط. 


عنصر هام جداً ف عمليات الأيض (امميتابوليزم) لكل الخلايا الحية وبناء كل خلايا الجسم مع وجود 
دور حیوی خاص لخلایا امخ. 

اليود وهرمون الدرقية: 

يؤدى نقص اليود ف الجسم الى بطء كل عمليات الأيض (امميتابوليزم) لخلايا الجسم المختلفة هما فيها 
خلايا ا مخ» فضلاً عن تضخم الغدة الدرقية. ویکون تاثیر نقص الیود عكوساً (أی هكن اصلاحه) فى كل خلايا 
الجسم ما عدا خلايا ا مخ» حيث يسبب نقص اليود تأخر ذهني شديد إذا حدث النقص أثناء فترة الرضاعة. 
والمشكلة الأكثر شيوعاً هى حدوث نقص متوسط الشدة ف اليود ف أطفال اممدارس واممراهقين لأنه لايكون 
مصحوباً بتضخم الغدة الدرقية ويؤدي فقط الى تبلد ذهني وضعف القدرة على التركيز والتحصيل. ويعد 
التأخر الذهني الناجم عن نقص اليود أو نقص إفراز الغدة الدرقية من أكثر أسباب التأخر الذهني شيوعاً 
وهثل حوالي %3 من الحالات. إحتياجات الجسم من اليود تتراوح بين 40 ميكروجرام /كجم من وزن 
الجسم ف الرضح» لتزيد ف فترة الطفولة لتصل إلى 90-50 ميكروجم /كجم بينما تبلغ 180- 
0 ميكروجم/كجم ف السيدات الحوامل وام مرضعات. والأسماك هى أغنى مصادر اليود الغذائية خاصة 
الجمبرى ثم الساممون والدنيس تليها اللحوم فالبيض فالبطاطس. 


77 


Countries vthere largest number of children are bom 'unprotected" 


India Ë 

Pakistan 

Ethiopia 

Indonesia 
Philippines f 
Egypt 

China 
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معدل الإصابة بنقص اليود فى مختلف دول العام 


نقص هرمون الدرقية نوعان: 

الأول يصيب حديثي الولادة: 

وهو الأهم بالنسبة لناء لأنه النوع الُسبب للتأخر الذهنى الشديد, لأن %90 من خلايا ا مخ يتم 
بناؤها ف العام الأول من العمرء وإذا تم إكتشاف امرض بعد ذلك فالتحسن ف وظائف ال مخ يكون محدود 
جداً. مريض نقص إفراز الدرقية له مظهر معين لاتغطئه عينء و بصفة عامة فالرضيع يكون ساكناًء هادئاً 
لدرجة الخمولء لايبكي كثيراً على عكس الأطفال الرضع» وقليل الحركة بحيث كن لأمه أن تتركه ف المهد 
لساعات دون قلق. يلزم لا ننتظر ظهور علامات نقص الدرقية ولن نسهب ف وصفها لأن العلاج يجب أن 
يكون وقائياً بعمل تحليل قياس هرمون الدرقية لكل المواليد دون إستثناء. ف الفتر ة الأخرة أصدرت 
منظمة الصحة العاممية توصية مشددة بضرورة إجراء تحليل الغدة الرقية لكل المواليد إجباريا وهو 


مايعرف ف مصر عند عامة الناس يتطعيم کعب القدم. ونوصي ونؤكد على ضرورة إجراء هذا التحليل 
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لكل اممواليد دون إستثناء فإذا إفترضنا أن النتيجة ستكون سالبة فق تسعمائة وتسع وتسعون طفل 
وإيجابية ف حالة واحدة لكان ذلك كافياً ف وقاية طفل واحد من التخلف العقلي الناتج عن نقص الدرقية. 


إذا رأى أياً من الآباء والآمهات الذين يرفضون الإجراء الروتينى 
لتقصي هرمون الدرقية للمواليد الجددء إذا رأوا مرة واحدة مشاعر 
الندم واليأس والإحباط التى يبديها أهالي الأطفال المصابين بنقص 
الدرقية والذين تأخر تشخيصهم لعمر سنتان أو ثلاث مثلاً وكانوا 
يظنون أن طفلهم مصاب بتأخر ذهني» وعلموا بعد إكتشاف السبب 
الحقيقي» أن الوقاية كانت ممكنة ومتيسرة مجرد عينة دم صغيرة كانوا 
قد تكاسلوا ف إجرائها عند الولادة وخلقت لهم معاناة مدى الحياةء إذا رأى أى فرد هذه امشاعر مما تردد 
لحظة ف عمل هذا التحليل الروتيني البسيط. 


الثاني: نقص الدرقية فى فترة الطفولة والصبا: 

أقل كثيراً ف نسبة الحدوثء والعلامات العصبية فيه موجودة وتشمل حدوث رنح وصمم مع التأخر 
الذهني. ولكن العلامات الجسمانية الأخرى تكون هى الغالبة. وهو نادر الحدوث بصفة عامة ونادر جداً 
ف مصرء لأنه يحدث ف اممناطق الصحراوية الجافة أساساً. منظمة الصحة العامية اوصت بضرورة أن تتم 
إضافة اليود مملح الطعام إجبارياً ف كل العام ويتم ذلك حالياً بإضافة 60 جزء / المليون ملح الطعام وهى 
النسبة الكافية للوقاية من المرض. 


أثبتت الدراسات الحديثة وجود علاقة قوية بين نقص فيتامين ۸ ونقص إفراز هرمون النمو , 6۲0۷1 
H0‏ .يعاني مرضى نقص هرمون النمو من ضآلة شديدة ف الحجم والوزن بالنسبة للعمرء وكثيراً ما 
يؤثر ذلك على قدراتهم الذهنية والعقلية. ونقص فيتامين 4 يؤدى لضعف الإبصار خاصة أثناء الليل» وقد 
تكون مشاكل التحصيل الدراسي أساسها فقط ضعف الإبصار وللأسف قد لايتم التشخيص إلا متاخرً فضلاً 
عن أن نقصه يؤدى لضعف المناعة» وبالتالي تعرض الأطفال ممختلف الأمراض البسيطة أو الشديدة. ومن 
منطلق القاعدة ال معروفة (الوقاية أفضل دانما من العلاج) يجب تناول الأطعمة التي تحتوي على هذا 
الفيتامين» ومصادرها هي: 

1)حيوانية مثل: الحليب والبيض والأسماك والكبد والزبد.2)نباتية مثل: الخضروات ذات الأوراق 
الخضراء:أوراق الفجل والسبانخ والبقدونس» والثمار الصفراء مثل المشمش والجزر واممانجو. هل تذكرون 
المثل الذى يقول " الجزر يقوى النظر". هو مثل صحيح جداء لأن الجزر يحوي كميات كبيرة من قيتامين (أ) 
ونقصه يؤدي ممرض العثي الليلي وهو ضعف القدرة على الإبصار ليلاً. وهناك أيضاً مكملات دوائثية عديدة 
تحتوي على زيت كبد الحوت الغني بفيتامين (أ). ومن المعروف أن هذا الفيتامين من الأساسيات الغذائية 
الضرورية لكل الأمهات الحوامل واممرضعات.ولكن يجب توخي الحذر من زيادة كمية فيتامين )أ) عن الحد 
المعقول حيث قد يؤدى ذلك لأضرار عديدة. بالنسبة للغذاء لاتوجد مشكلة ف الإفراط ف تناول الأغذية 
الغنية بالفيتامين؛ لأن تركيز فيتامين (أ) لايكون عالياً فيها لدرجة الضررء أما ف المكملات الغذائية والأدوية 
فيلزم أن يتم تناولها تحت إشراف طبي. وقد حددت االأبحاث الحد الذي مكن عنده أن تتحول فائدة 
فيتامين (أ) إلى ضرر وهوتناول الفيتامين ها يتجاوز عشرة آلاف وحدة يومياً. أما الحد الازم من الفيتامين 
الذي يساعد على نمو الجنين طبيعياً فهو2700 وحدة. وهناك علاقة بين زيادة جرعة فيتامين (أ) التي 


تحصل عليها السيدة الحامل وبين زيادة إحتمالات ولادة طفل يعاني مشاكل صحية منها حدوث 
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شق في شفة ا مولود وفي أعلى تجويف الفم أو حدوث زيادة غير طبيعية في السائل الموجود في المخ أو 
حدوث مشاكل كبيرة في تكوين القلب وف أداء وظائفه. وتشير الإحصاءات إلى أن ولادة طفل يعاني من 
مشاكل صحية بسبب زيادة فيتامين (أ) تبلغ ولادة واحدة من بين كل 60 سيدة حامل. ويشير الباحثون إلى 
أن الجسم هيل إلى إختزان الوحدات الزائدة من فيتامين (( ومع حدوث الحمل قد يتعذر التخلص من 
امخزون الزائد. وجدير بالإشارة أن نتائج هذه الدراسات تتعلق فقط بهذا الفيتامين دون غيره من 


الفيتامينات الأخرى. 


خمض الفوليك Folic Acid‏ : 
هل تعرفون المسلسل الكرتوني الذى يقوم فيه البحار بوباي (٠رءمه۴)‏ بإلتهام كمية من السبانخ 
لتمده بقوة خارقة. فيخرج من أى مأزق منتصراً على أعدائه. الحقيقة أن ذلك ليس محض خيال ولكن فيه 
جزء من الواقع. السبانخ من المعروف أنها غنية بالحديدء والجديد نسبياً أنها غنية بحمض الفوليك. أما 
الجديد كلياً فهو دور حمض الفوليك ف إستقرار الجهاز العصبي ودوره ف الوقاية من الإكتئاب. فهناك 
أبحاث طبية حديثة تشير بوضوح إلى علاقة مرض الإكتئاب بتركيز حمض الفوليك ف الجسم وإنخفاضه ف 
مرضى الإكتئاب مقارنة بالأفراد العاديين. وتشير هذه الأبحاث إلى أن العقاقر المضادة للإكتئاب وأشهرها 
هی تلك التی تحتوی على مادة عnن†0×e ۴u‏ وتشمل عقاقر Prozac, Florosin, Philozac,‏ وغیرھا؛ 
تحقق نتيجة أفضل كثيراً فى المرضى الذين يكون تركيز حمض الفوليك عالياً أو طبيعياً لديهم» أما أولئك 
الذين ينخفض عندهم تركيز هذا الحمضء» فإن إستجابتهم للعقار تكون محدودة. بينما تحسنت الإستجابة 
الإكلينيكية بوضوح بعد إمدادهم بأغذية تحتوى على حمض الفوليك خاصة السبانخ الغنية جداً به. ومن 
المعروف الآن علمياً أن حمض الفوليك مهم جداً لعمل الموصلات العصبية N۲0۲٥ ٤)۲,‏ وهى 
التى تلعب دوراً حيوياً ف كل الإضطرابات النفسبة والعصبية وليس فقط ف الإكتئاب. وتناول السيدات 
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الحوامل لحمض الفوليك يقى الأجنة من حدوث بعض شوهات الجهاز العصبى مثل خلل تكوين القناة 
lلعصب Neural tube defects.‏ 

الإحتياج اليومي من حمض الفوليك حوالى 6-4 ملجم / كجم من وزن الجسم. والفوليك موجود فى 
الكبد والقمح والبقوليات والخضروات الطازجة وا مجمدة والفواكه والعصائر. 


عائلة پ 8 

وتشمل فيتامينات [ب81»ب82»ب 86ب 812]وهذه اممجموعة ذات أهمية قصوى ف ضبط وظائف 
الأعصاب. فيتامين ب81 يوجد ف اللحوم والحبوب الكاملة والزبادي وقد أثبتت الأبحاث أن وجوده 
ضروري لرفع درجات النشاط وزيادة التركيز والصفاء الذهني» وب82 يوجد ف الألبان والكبدة والنباتات 
الورقية وامموز »وب86 يرتبط نقص تركيزه ف الدم بنقص مواز ف أحد الموصلات العصبية وهو ١ندهاهإمS؟‏ 
السيرتونين؛ والذي يؤدي نقصه لتغير وإضطراب المزاج. و الأغذية الغنية بهذا الفيتامين تشمل الدجاج» 
والبقول خاصة الحمص» والخضر الورقية غامقة الإخضرار مثل الأفوكادو وأيضا الموز والكبد والبيض. أما 
الخبز فيجب أن يكون من الحبوب الكاملة والأرز من النوع غير المبيض حيث أن عمليات التبييض 
والتنقية تؤدى لفقد %70 من فيتامين ب86. وجدير بالذكر أن أعراض نقص فيتامين ب العصبية تشمل 
أيضا حدوث وخز وتنميل ف الأطراف مما يسبب مضايقة حقيقية للمريض وقد يكون فحص الجهاز 
العصبي سليماً ثماماً (قوةالعضلات وتوترها وا منعكسات العصبية والإحساس). 

ب812يساعد ف تكوين مادة الميلين «ناهرN‏ التى تغطي وتحمي الأطراف العصبية وهو موجود في 
اللحوم والبيض والدواجن ومنتجات الصويا. 

فیتامین هه ٤:‏ 

بدأ الإهتمام بدور هذا الفيتامين وتأثيره على بعض الإضطرابات العصبية والنفسية ف السنوات الأخيرة 


وهذا الفيتامين يطلق عليه مضاد للأكسدة .٤١ةفن×ه-ن 4١‏ ويساعد على تنظيم نسبة الجلوكوز الموجود ف 
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ا مخ والذى يعد غذاء المخ الرئيسي. وله تأثير واضح على نشاط كل خلايا الجسم ها فيها الخلايا العصبيةء 
وهو متوافر بكثرة ف الزيوت النباتية والمكسرات والطماطم والسبانخ والبطاطا والقرع واممانجو. 

قّمنا فق جامعة القاهرة بإجراء بحث طبي ميداني على عدد من الأطفال المصابين بالصرع الضليع 
(المقاوم للعلاج)ء ممعرفة تأثير هذا الفيتامين على معدل النوبات. وأثبتنا حدوث تحسن واضح فى شدة 
ومعدل حدوث النوبات عند تناول فیتامینء مع العلاج بجرعة 600 ملجم يومياً وكان البحث ذو دلالة 


لاحظ العلماء إنخفاض معدل حدوث بعض الأمراض العصبية مثل التأخر الذهني والأمراض النفسية 
مثل الإكتئاب ف الدول التى يعتمد سكانها على الأسماك كغذاء أساسي مثل الصين واليابان مقارنة بالولايات 
امتحدة وأوروبا!. وبالبحث والتقصي تبين وجود مادة إسمها3 0٤2‏ وهى من اممواد الدهنية التى تعمل 
كغذاء للجهاز العصبي وهى تشكل حوالي %50 من دهون الأنسجة العصبية. أجريت دراسة على مجموعة 
من اممتطوعين ف هذه البلاد حيث تم إيقاف تناولهم للأسماك لفترة حوالي ستة شهور ملاحظة مايحدث 
وكانت النتيجة مُؤكدة للملاحظات الأولى» حيث آنهم بدأوا يعانون من أعراض عصبية ونفسية م تكن 
موجودة لديهم من قبل. بعد مزيد من الدراسات» تبت أن أسماك اممناطق الباردة مثل الساممون وال ماكريل 
والرنجة والتونة البيضاء تحوى كميات أعلى من هذه الطمادة مقارنة بالأسماك الأخرى. أمامن لابحب السمك 
عامة. فالبدائل الأخرى جاهزة ومتوفرة وأهمها الجوز وزيت الجوز وبذر الكتان. وبالنسبة للمواد 
الغذائية اللتى تأ بتأثير معاكس أى تقلل إمتصاص الأوميجا 3 فهى دهون الألبان كاملة الدسم واللحوم 
الْدّهنة وبعض أنواع الزيوت مثل زيت دوار الشمس وزيت القرطم أو العصفر. كما أن الكحوليات 
والتدخين يقللان بشده معدل إمتصاص الأوميجا 3 ولذلك لاينصح أبداً بشرب سيجارة بعد أكلة 
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سمك. هناك مثل شعبي يُضرب دليلاً على التخبط والهرجلة ويتندر من أولئك الذين يتناولون الألبان مع 
السمك (سمك» لبنء تمرهندى)ء وكثيراً ماتسائلت عن السبب وما هو الخطاً من تناول اللبن مع السمك وط 
أحصل على إجابة شافية. حتى بدأ الحديث عن هذه الأوميجا 3! هل كان من أطلق هذه العبارة ليعبر بها 
عن التخبط واللا معقولية يعرف الأوميجا 3! أشك جداً. بعد ذلك تم إكتشاف الممزيد من فوائد هذه المادة 
0٠84 3‏ وأصبحت عاملاً مشتركاً فى العقاقير الموصوفة لكبار السن المصابين بإرتفاع ضغط الدم 
والمحرومين من تناول الدهون بكميات كبيرة حيث أن هذه الممادة وقود ضروري لخلايا اممخ تمده بالطاقة 
الضرورية لعمله. كانت الخطوة التالية ف الأبحاث هل إستخدام هذه المادة يفيد فى حالات التأخر الذهني 
للأطفال ! وهذا ماتم حديثاً (منذ حوالى عام 2000)حيث تم إنتاج عدة عقاقير تعتمد أساساً على مادة 
كيميائية إسمها 5۲14 ¬iصNeuro‏ »تعد مادة 0m eg43,‏ امُکون الأساسي لھاء وثباع بأسعار مرتفعة نسبياً 
رغم أن الأسماك هى المصدر الطبيعي الأساسي لهذه الممادة. أما بالنسبة للإكتئاب فإنخفاض مستوى 
الأوميجا 3 ف الدم يؤدي لنقص تركيز الكوليسترول المفيد ف الدورة الدمويةء وهذا يعيق خلايا الممخ عن 
إستخدام السيرتونين 56۲۲0١”‏ المسئول عن ضبط الحالة المزاجية للإنسان مما يعرضه للإكتئاب. 


:Z1۸c الزنك:‎ 

يلعب الزنك دوراً حيوياً ف بناء مختلف خلايا الجسم» وف عمليات الأيض وبناء النسيج الضام وتكوين 
الأجنة. 

يبلغ متوسط مأخوذ الزنك اليومي للبالغين 10مللجم يومياًء واللحوم الحمراء تعد من أهم مصادر 
الزنك (40 مللجرام زنك لكل جرام) والعدس 30ملجم/جم» ثم الحبوب: القمح والذرة والأرز 10 
مللجم/جم .يتم امتصاص الزنك اساساً ف الأمعاء الدقيقة. وبدرجة أقل ف الأمعاء الغليظة. 


أعراض وعلامات نقص الزنك: 
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الرضع: فقدان الشهيةء تاخر النموء رعاش» نفضات كإم۳٠۲إ1‏ قد بتم الخلط بينها وبين التشنجات 
si0nsاvu 0n‏ إلتهاب اللثة» ضمور الأظافر. 

الأطفال والمراهقين بالإضافة مما سبق: 

الإکتئاب 101ءءء|0ep.‏ تقلب |)hزاج1ability M004‏ » فقدان الأحساس بالتذوق وJlشم Deficient‏ 
ااsme Sense of taste and‏ العمى اللياي sيءد4مناطا Night‏ الرنح نجه إلتهماب 
الجفùg .Blepharitis‏ 

نقص المأخوذ اليومي من الزنك يحدث ف حالات سوء التغذية» وف النباتيين» وق حالات الإصابة 
بفطريات الجهاز الهضمىء» وأمراض سوء الهضم والإمتصاص بصفة عامة. أما زيادة إستخدام أو فقدان 
الزنك فتؤدي إلى الإعتلال المعويء» الفشل الكلويء أمراض تكسر الدم» الأورام» النقاهة من العدوى. 

مصادر الزنك: الجبن» اللحم» القمح. 


ملحوظة هامة: 

ف مصر »لا يحدث نقص بالزنك نتيجة لسوء التغذية (بالرغم من وجود العديد من حالات سوء 
التغذية)» حيث يتم استعمال الخميرة فق صناعة الخبز لأن الخميرة تقوم بتحلل مادة اسمها فيتات 
مPhytat‏ والتى عند وجودها تعوق إمتصاص الزنك. 

السكريات: 
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من المعروف الآن أن ام مخ أكثر إستهلاكاً للسعرات الحرارية عما كان معتقداً من قبل. حيث تبين أن 
المخ يستهلك ف الساعة ما يوازي قطعة من السكر أو ما يعادل أربعة جرامات سكريات» وإذا كقصت 
كمية السكر جداً أدى ذلك إلى حدوث غيبوبة. 

وما يهمنا هناء هو هل هناك تأثير نفسي على الإنسان من تناول كميات كبيرة من السكريات أو 
الحلويات؟ لا أحد هلك الإجابة على وجه اليقين! وهناك ملاحظتان تتعلقان بهذا الموضوع: الأولي: أنه من 
الثابت أن كثيرٌ من الناس ومرضى الإكتئاب يشعرون بتحسن واضح بعد إلتهام بعض الحلويات» وكثيرٌ منا 
عندما يكون مزاجه غير رائق يلتهم كميات كبيرة من المواد الغذائية خاصة الحلويات.والثانية: أنه على 
الرغم من أن اممتوقع حدوث فقدان للشهية مع حالات الإكتئاب» إلا أن كثير من مرضى الإكتئاب يعانون 
على العكس من البدانة ومن البدانة المفرطة أحياناً. مما دفع لطرح التساؤل هل السكر يسبب الإكتئاب؟ 
أم أن العكس هو الأقرب للصحة أى أن نقص السكريات يسبب أو يصاحب حدوث الإكتئاب» بدليل 
حدوث تحسن واضح ف مزاج الكثيرين عقب تناول الحلويات والسكريات عامة. حيث أن السكر يسبب 
إنطلاقاً لبعض المواد الكيميائية التى تعطي الشعور بالبهجة داخل جسم الإنسان ويطلق عليها 
الأندروفينات» s«ءطم‏ ه١4١‏ أو أفيونات الجسم الطبيعية» لكن هذه الزيادة العابرة سرعان ماتتلاثى 
ويعود مستواها إلى أقل مما كان عليه قبل تناول السكرء وذلك لإنطلاق كل الأجهزة المعنية داخل الجسم 
لتعويض الزيادة الطارئة التى حدثت ف اممستوى الطبيعى لهذه الأندروفونات. ويُطلق على هذه 
العFeedback.iuln‏ 


والخلاصة: أن السكريات تسبب بالفعل راحة أو إطمئنان نفسي مؤقت» سرعان مايزول ويعود 
الشخص لأسواً مما كان. وحديرٌ بالذكر أن أنواع ومسميات السكر كثيرة فمواد السكروز واممالتوز والفركتوز 
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والدكستروز فضلاً عن الجلوكوز كلها أسماء ممواد سكرية وتدل على وجود السكر المكرر ف المواد المصنعة 
أو ا محلاة بالسكر. أما السكر الطبيعي الموجود ف الفواكه فليس له نفس التأثير. 

ولتقريب عمل السكريات إلى الأذهان أكثر سوف نضرب مثالاً بسيطاً: أيهما أفضل أثناء الشتاء 
القارص» تناول كوب من مشروب ساخن أم تناول جيلاق مثلج! المنطق يقول تناول المشروب الساخن طبعاً 
والعكس ف الصيف؛ ولكن الإجابة على عكس مايتوقع الكثيرين وهى تناول جيلاتي مثلج شتاءً!! وذلك أن 
تناول هذا الجيلاق اممشثلج. سوف يؤدي لحدوث بعض النقص الممؤقت ف حرارة الجسم الداخلية مما يدفع 
كل أجهزة الجسم اممعنية محاولة رفعهاء والعكس بالعكس. ولذا فالإتجاه العلمي الحديثء يوصي بتقليل 
كمية السكر فى طعام المكتئب وملاحظة تأثبر ذلك على حالته؛ معنوياته ومزاجه وغيرها. 


المخ يحتاج إلى نوعين من الأحماض الدهنية وهما حمضى ,ء«ناهمن1 & مم11 وينبغي أن 
يحصل المخ منهما على 62 جرام يومياًء وهما متوافران ف الزيوت الناجمة من الذرة وفول الصويا وعباد 
الشمس وغيرها. ويؤكد العلماء أن مخ الإنسان يحتاج إلى طاقة ليقوم بتغذية حوالى 100 مليار خلية 
عصبية » وبصفة عامة فاممخ يستهلك جزءً لابآس به من السعرات الحرارية التي يستهلكها الجسم في اليوم 
الواحد والتي تصل إلى 2500 سعرة حرارية. وهي طاقة تستطيع تسخين كمية من اممياه تملا حوضاً كبيراً. 


من أكثر ا معادن إنتشاراً وهو موجود بوفرة ف أغلب الدول داخل 
التربة ومن بينها مصر.وهناك بعض المناطق التى تكون تربتها فقرة 
ÎAMBERIS_‏ | بالسيلينيوم» وبالتالي يعاني سكانها من نقص السيلينيم وتشمل: الصين» وسط 


Selenium 
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افريقياء فنلندا نيوزيلاندا. ومن الملاحظ أن هذه اممناطق متباينة ف الموقع الجغراق واممناخ وطبيعة التربة 
ومن ثم فمن غير المعروف طاذا ينقص السيلينيوم ف هذه الممناطق بالذات. إحتياجات الإنسان البالخ من 
السيلينيوم تبلغ 87 من مائة ميكروجرام لكل كجم من وزن الجسم يومياًء أي ما يوازي 70:55 ميكروجرام 
يومياً. وهذا الرقم لاهثل اى مشكلة بالأخص ف المناطق التى لاينقص فيها السيلينيوم ف التربة. فضلا عن 
ذلك فالأمراض التى تصاحب نقص السيلينيوم لا تحدث الا اذا نقص اممأخوذ اليومي عن 15 ميكروجرام فى 
اليوم. والسيلينيوم موجود بوفرة فق جميع البروتينات ها فيها اللبن ومنتجاته والحبوب الكاملة والبيض 
والثوم والفطر. ومن ثم فأحوال نقص السيلينيوم محدودة. يؤدي نقص السيلينيوم ف الجسم لحدوث عدة 
أنواع من التأخر الذهني منها نوع يشبه التأخر الذهني المصاحب لنقص اليود» دون أعراض نقص الدرقية 
الأخرى» ونوع أخر يؤدي لنكوص وظائف اممخ Neuron Ceroid Lipofucinosis‏ کما أن نقصه يسبب 
أحياناً بعض أنواع الإعتلال العضاي. والتوصيات الأخيرة طمنظمة الصحة العاممية توصي بتناول السيدات 
الحوامل غذاء غني بالسيلينيوم أو تناوله ضمن الفيتامينات التى تتناولها الأمهات الحوامل كروتين. أما 
بالنسبة للأمراض اممذكورة فقد ثبت حدوث تحسن ف هذه الأمراض بإضافة السيلينيوم لغذاء اطمرضى. 


وحديتاً تزايد الإهتمام بالسلينيوم وصار متوافراً ف العديد من العبوات الدوائية. 


ثبت أن المشمش مفيد للأشخاص الذين يبذلون جهدا ذهنياً كبيرا؟ لإحتوائه على عنصرين غذائيين 
هامين للمخ وهما الفوسفور وا مغنيسيوم. فضلاً عن أنه يحفظ النظر ويزيد من المناعة ضد الأمراض 
لإحتوائه على كميات كبيرة من فيتامين۸. كما أنه فعال في مقاومة فقر الدم وتنشيط وبناء كرات الدم 
الحمراء. نظراً لأنه كما أسلفنا غني بالحديد. والمشمش المجفف يعطي نفس كمية المشمش الطازج من 
مولدات فيتامين (أ) ولذلك فإن قمر الدين والمشمشية يعتبران من المصادر المهمة لفيتامين (أً) ( ۸). 
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محار البحر لعلاج التهاب المفاصل: 

تشير الدراسات العلمية إلى فعالية اممادة المستخلصة من محار البحر ف علاج التهاب المفاصل ويطلق 
عليها ١ال‏ مهاعهاءهإ۴, حيث تتميز هذه المادة بخاصيتها المضادة للإلتهاب» ومن ال معروف أن الجسم ينتج 
داخلباً هذه البروستاجلديناتءہ ال١‏ هاعه†ءهإ۲۴, وتعتبر ضرورية لكي 
يواصل الجسم أداء وظائفه» ولها فوائد متعددة يأق ضمنها مقاومة 
وعلاج إلتهابات المفاصل. هذا وقد أمكن تحضير هذه اممادة المحارية قي 
شكل حبوب وأعطيت للأشخاص الذين يعانون من إلتهاب المفاصل 


الروماتيزمي وكانت النتائج جيدة وترجع أهمية هذه الحبوب إلى أنها لا 


تسبب أضراراً جانبية مثلما يحدث من تناول أدوية أخرى. غير أن تلك الدراسات حذرت الذين يعانون من 
الحساسية من الأسماك وروائحها من تناول تلك الحبوب أو الذين يعانون من إرتفاع ضغط الدم نظراً 
لإحتواء محار البحر على نسبة عالية من الأملاح. 

هثل الزنجبيل (إ#ع«61) أو جذور الزنجبيل تحديداً أحد أكثر انواع النباتات التي تميزت منذ القدم 
بتعدد إستخداماتها والتي تراوحت بين الإستعمال ف المطابخ كمادة غذائية أو كتوابلء وبين الإستعمال لأغراض 
طبية وعلاجية متنوعة. وتعتبر نبتة الزنجيل من النباتات ال معمرة التي تنمو على مدار السنة. ويزرع الزنجبيل 
بكثرة في الأماكن امممطرة مثل الصين ونيجريا وهاييتي وجامايكا. ويستخدم الزنجبيل في الكثير من نصف 
العلاج التقليدي الصينيء فمثلاً كان البحارة الصينيون مضغون جذور الزنجبيل للتخلص من دوار البحر وهذه 
أولى استخداماته التي أظهرت فعاليته في علاج مسببات الغثيان وتقلبات المعدة. وقد كان الزنجيل جنباً إلى 
جنب مع الفلفل أحد أغلى انواع التوابل ف البلاطات الملكية الأوروبية إبان ذلك العصر حيث 
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بلغ سعر الباوند الواحد (نحو نصف كليو غرام) من جذور الزنجبيل قيمة الحيوان البالخ من الخراف أو 
الماعز. وفي الوقت الذي كان فيه الأوروبيون يهتمون بالتفنن في طبخ الزنجبيل» كان الصينيون يصفونه 
لعلاج العديد من المشاكل الصحية وخصوصاً في إضطرابات الجهاز الهضمي مثل آلآم ا معدة والقرحة 
والإسهال» كما إستخدموه أيضاً لعلاج الصداع والكوليرا ١إء1هط‏ والدزنتريرإا٣عوء0y‏ والربوة ص طhطAst»‏ 
والروماتيزم u1‏ طR‏ وإضطرابات lلتقلب .Arrhyth mia‏ 

أثبتت التجارب الطبية الحديثةء القيمة الكبيرة لجذور الزنجيل في معالجة اممشاكل الصحية المذكورة 
آنفاً. إذ جد أنه فعال في علاج مشاكل القناة الهضمية. وإمكانية إستخدامه كمانع للقيء وملطف للمعدة 
ومحفز للشهية ولإفراز اللعاب ولعلاج القرحة وكمادة قابضة منع الإسهال وعلاج الزحار وعلاج للغازات 
وللتخلص من الإحساس بالغثيان وحرقة اممعدة عند الإستيقاظ صباحاً أو أثناء السفر. لذا بدأ إستعماله 
بإنتظام للنساء الحوامل حيث ينصحهن الأطباء بتناول الشاي يومياً مضافاً إليه الزنجبيل. والأبحاث في هذا 
ا لمجال كثيرة ومتنوعة وأكثر من أن تحصى. وتآتي هذه التأثيرات الإيجابية على القناة الهضمية لإحتواء 
الزنجبيل على مواد تقلل من افراز مادة السيروتونين («1«ه٤هإء5)‏ الذي يندرج ضمن اممواد المرتبطة 
بالجهاز العصبي التي يتسبب فرط إفرازها في تهيج المعدة والامعاء. كذلك يحتوي الزنجبيل على إنزيم 
يدعى زنجبين («iطااع”71)‏ يساعد في عملية هضم الطعام عن طريق تحفيز الغدة اللعابية على زيادة إفراز 
إنزيم الأميلازهءه !رم4 الذي يهضم الكربوهيدرات في الفم وبالتالي تقل مشقة هضم مثل هذه المواد في 
الامعاء. وللزنجبيل فوائد طبية أخرى تكمن ف تأثراته الإيجابية على الدورة الدموية وعلى تنظيم ضربات 
القلب إضافة إلى قدرته على خفض كولسترول الدم» وإستخدامه خارجياً لإحداث إحمرار الجلد. وجاء في 
توصيات مؤسسة الغذاء والدواء الاميركية (۴2۸4) إن إستخدام الزنجبيل يعتبر آمناً وخالياً من أي تأثيرات 


جانبية ولا يتداخل مع التأثيرات العلاجية لأيا من الأدوية المعروفة. وللحصول على أفضل جرعة فعالة 
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یفضل تناول ما مقداره 4-2 جرامات من جذور الزنجبیل یومیا وکما سبق ذکره فيمکن ! روتیني 
للشای. 
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الإضطرابات اممتعلقة بتناول الطعام 


Eating disorders 


:Rumination disorders رlرتڄإلl‎ 

,Ruminateكلمة‏ مشتقة من اللاتينيةوتعنى To chew the cud,‏ gضخ‏ المضخ. 

يظهر هذا امرض أكثر ف الأطفال امصابين بتأخر ذهني شديد» حيث تبلغ نسبة حدوثه فيهم %10-6 
ومن غير المعروف نسبة حدوثه ف الأصحاء. وغالباً مايصاحب الحرمان العاطفي وف الظروف البيئية 
الصعبة خاصة ف الأوساط الفقيرة والأقل إجتماعياً. ا مشكلة الرئيسية فق هذا المرض هي حدوث فقدان 
مستمر بالوزن نتيجة لتكرار إجترار الغذاء مع /أو بدون قيء غير مصاحب بغثيان. والإجترار لايسبب أماً أو 
مجهوداً للمريض. والإجترار على عكس القيء لايكون حمضياً أو ذو رائحة سيئةء ويحدث بعد عدة دقائق 
من تناول الطعام وقد يستمر لساعة أو إثنتين. 

المسببات: من غير ا معروف على وجه التحديد كيف يحدث الإجترار وإن كانت أكثر النظريات قبولاً 
تقول أن المصاب يبتلع أثناء تناوله للطعام بعض أو كثيراً من الهواء مما يسبب إنتفاخ المعدة وهذا بُنشط 
العصب الحائر,٠۲۷٠1‏ عة ۷ فيؤدى إلى إنبساط المصرة القابضة للمريء فيرتد الطعام للبلعوم والفم 
ثانية. وهذه النظريةء رغم نها الأكثر شيوعاً إلا أن عليها إعتراضات كثيرة لامجال مناقشتها هنا. 

المشاكل واممضاعفات: سوء التغذيةء فقدان الوزن» نقص النموء خلل الكهارل(الشوارد)ء تشقق الشفاه 
الشرقةء وأحياناً الإختناق من جراء تسرب الطعام أثناء الإجترار للجهاز التنفسي. 

تفشل العقاقير الخاصة بالجهاز الهضمي ف إيقاف الأعراض وتؤكد جميع الفحوص (صبغة الباريوم» 
امقطعية» الرنين»امنظار ) سلامة الجهاز الهضمي. 
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شهوة الطين( إنحراف الشهية) aءز۲‏ 


كلمة ٣a‏ أصلھا لاتينى وهو ,٤م‏ عة وتعنى طائر ضخم الحجم غالباً أسود اللون وكان 
يهاجم ويخطف أى شىء يقع تحت عينيه؛ على الأخص الأشياء اللامعة صغيرة الحجم. وقد كان إسم 
امرض ف البداية هو ,هإعهطم مء أى الرغبة وحب تناول المواد الموجودة على الأرض مثل الرمال 
والطين والتراب ثم تطور وإتسع التعريف للوضع الحال. تتراوح نسبة الإصابة بهذا الممرض بين %20-7 
من الأطفالء وقد لوحظ زيادة معدل الإصابة بهذا امرض ف كينيا وجنوب إفريقيا والهند وأوغندا تليها 
مصر وإسرائيل وإستراليا وإيران. وهذه الظاهرة لاتعد مرضاً قبل عمر عامينء وإها تكون نوعاً من حب 
الإستطلاع والتعرف على البيئة المحيطةء خاصة ف البيئات الفقيرة ذات المستوى الإجتماعي المادي 
الضعيف. وفيها هميل الطفل لتناول أى شىء لايصلح كغذاء: الطين» التراب» أعقاب السجائرء 
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الطباشيرء البلاسترء الألوان» أقلام الرصاصء أعواد الكبريت اممحترقة» الورق» الرمال» مسحوق الغسيل...... . 

أسباب المرض غير معروفة تاماً: 

٠‏ العوامل البيثية: يكثر هذا المرض ف الأوساط البيثية الفقيرة والأقل إجتماعياً؛ رما لأن بيئة الطفل 
المحيطة»ء تفرض عليه ذلك لفقرها وإنعدام أوقلة اللعب المتاحة وما إلى ذلك. 

٠‏ النقص الغذا: غالبا مايصاحب هذه الظاهرة وجود نقص غذاثي خاصةً فى عنصرى الحديد والزنك. 
وهناك نظريتين متضادتين: الأولى تقول أن نقص الحديد يدفع الجسم لتناول أى شىء لتعويض هذا النقص 
والثانية على العكس؛ أن تناول هذه الممواد الغريبة مثل الطين والتراب هو الذى يعوق إمتصاص الحديد. 

٠‏ الحرمان العاطفي: من ال مؤكد أن نسبة الإصابة ترتفع ف الأطفال الذين يعانون من حرمان أسري 
عاطفي مثل وفاة أحد الوالدين أو إنفصالهما أو عدم تواجدهما.... . 

. إنتهاك وعمالة الأطفال ءوده فانط‎ ٠ 

٠‏ التأخر الذهني والحرك وأطفال التوحد. 

٠‏ الوسواس القهري. 

٠‏ ف مناطق معينة حيث يعتقد الناس أن تناول الطين والتراب يبعد عنهم السحر والسحرة. 

ماهى الفواصل بين الصحة واممرض ؟ 

كما سبق أن أشرنا أن هذه الظاهرة قد تكون طبيعية قبل عمر عامين» كنوع من الإستطلاع والتعرف 
على البيئة المحيطة. لذا لاتعد هذه الظاهرة مرضاً إلا إذا: 

ه أن يكون عمر الطفل عامين على الأقل. 
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٠‏ أن تستمر ممدة تزيد عن شهر؛ على الرغم من الإرشاد والتوجيه والتحذير. 

٠‏ ألا تكون جزءاً من ممارسات دينية أو بيئية. 

المضاعفات: كثيرة ومنها التسمم خاصة التسمم بالرصاص» سوء الهضم » الإعتلال المعويء إنسداد 
الأمعاءء العدوى الجرثومية أو الطفيلية. 

العلاج: 

٠‏ الفحص الشامل للمريض وإجراء الإستقصاءات اممناسبة من تحليل براز وتحاليل للدم وأشعات على 
الأمعاء. 


e‏ علاج المسببات والعلاج السلوي النفسي 


رفض تناول الطعام (فقدان الشهية ) دنءه«۸ 

أولاً: ف البداية يجب أن نعرف هل الطفل مريض بالفعل أم لا. أى هل وزن الطفل مناسب للعمر. 
بالطبع يتم ذلك بدقة مقارنةالطفل بقياسات النمو روس اسه وللتبسيط هكن إستعمال: المعادلة 
التقريبية لوزن الأطفال هى: الوزن= العمر ×2 +9 أى أن الطفل البالغ من العمر أربع سنوات مثلاً يجب 


ألا يقل وزنه عن17 کجم. - 
[ 


ثانياً: هل يوجد سبب عضوي لفقدان الشهيةء وأكثر 
الأسباب شیوعاً هو نقص الحديد هن۳٤«۸‏ ويتم إستبعاده 

فإذا تأكدنا من إستبعاد هذين العاملين» فيجب أن 
طمن الأهل تماما حول هذا الموضوع وتركز على أن 
الشهية خلقها الله سبحانه وتعالى ف جميع المخلوقات 
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من حيوانات وطيور وحشرات» وأن الجوع ظاهرة طبيعية لابد أن تحدث دون تدخل» وكلما ضغطنا على 
الطفل ف موضوع تناول الطعام؛ كلما تطور الأمر لنوع من العناد أو الدلال. 

عندما يأق إلى العيادة أهل مريض بشكوى من فقدان الشهيةء وبعد أن أتأكد من عدم وجود سبب 
عضويء» لابد أن ألزم أهل المريض بعدم الضغط او التدليل على أطفالهم لكى يتناولوا طعامهم وأن مواعيد 
الوجبات لابد أن تكون ثابتة ومحددةء وإذا رفض الطفل أحدها فيجب أن نفعل العكس تاماً أى نرفض أن 
نلبي رغبة الطفل فوراً إذا جاع أو طلب الطعام بدعوى إنتهاز الفرصة وإنها نصر على أن الطعام سوف 


يقدم ف مواعيده اممحددة. 
فقدان الشهية العصبى وlqillم Anorexia Nervosa & Bulimia‏ 


فقدان الشهية التلعصبى Anorexia Nervosa‏ 

هذا امرض قديم جد وتم وصفه لأول مرة على يد السير وليم جل 
8 !1ء .G‏ على أنه سوء هضم هيستيري» ثم قام هو نفسه بالتعدیل 
للإسم الحالي فى 1874, وقال لايلزم أن يكون هناك فقدان شهية حقيقى؛ 
وإنما قد يقوم المريض بتقديم تبريرات مختلفة مثل النفور من الطعام أو 
الخوف من القىء أوغيره. فى عام 1915 قام البروفيسير ديجرين وجاللي 
[. زه( بوصف هولاء الأشخاص بأن مظهرهم مُرّوع حقا: عيونهم 
براقة» خدودهم جوفاء» عظام الخدين يبدو بروزهما من الجلد» حافتا 


الكتفين ظاهرين» كل الفقرات العظمية ظاهرة تحت الجلد. والفخدين 
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والساقين مجرد هيكلين عظميين.وتشير الإحصاءات أن هناك زيادة مطردة فى حالات فقد الشهية العصبي 
ف العقدبن الأخيرين. ورا يكون السبب الرئيسي ف ذلك هو تطور وسائل الإعلام والتركيز فيها على 
مقاييس معينة للجمال وهى النحافة والرشاقةء ومحاولة الإناث التشبه بامممثلات وا مذبعات. وتبلغ نسبة 
الإصابة بهذا امرض حوالى %10 من الإناث. ف الدول ال متقدمة يعد هذا المرض أشد الإضطرابات النفسية 
خطورة حيث يتم تعريف4 The most lethal mental illness, ai‏ أي أشد الأمراض العقلية خطورة 
كسبب للوفاة حيث انه يؤدى للوفاة ف %15-10 من المصابين (المصابات). بينما تتراوح نسبة الشفاء دون 
مضاعفات بين 50 و70 %. فقد الشهبة العصيي يصيب الإناث غالباً ف مابين عمر 16: 18 عام. وعادةً ما 
يُصيب الشخصيات الوسواسيةء والقلقة ضعيفة الثقة بالنفس» والباحثات (الباحثون) عن النوذجية 
والكمال. 
يتم تشخيص هذا امرض ف وجود أغلب هذه الأعراض: 
فقدان مطرد ف الوزن لايقل عن %20 من الورن الطبيعي. 
۰ عدم وجود سبب عضوي يسبب فقدان الوزن. 
٠‏ إستمرار وجود خوف شديد من حدوث زيادة ف الوزن. 
٠‏ الإعتقاد الخاطيء بوجود زيادة ف الوزن إما عمومية أو ف مناطق معينة من الجسم. 
٠‏ رفض الحفاظ على ال معدل الأدنى للوزن الطبيعي والرغبة ف إنقاص الوزن بإستمرار. 
٠‏ غالبا ما يحدث إنقطاع طمث مؤقت. 
٠‏ سوء تقدير الشكل والوزن Distorted body image,‏ آي يکون المرء متأكداً من أنه سمبن على خلاف 
الحقيقة وهى كونه نحيف فعلاً. ولذا عادة مايرتدي اممريض ملابس كثيفة صيفاً وشتاءً ليخفي شكله 


الخارجي. 
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٠‏ أن يكون موضوع النحافة هو الهاجس المسيطر على المريض ف كل حياتهء وتدور حياته حول 
فقدان الوزن وحساب السعرات الحرارية وما إلى ذلك. 

٠‏ المبالغة ف التمرينات الرياضية بدعوى الرغبة فى فقدان مزيد من السعرات الحرارية» ومن ثم 
المزيد من فقدان الوزن. 

٠‏ عادة ما يشكو اممريض من الشعور بالإمتلاء والإنتفاخ بعد تناول أية وجبة خفيفة. 

٠‏ تجنب اللقاءات الإجتماعية التی تعتمد على الولائم وله" و«نممن؟ مع حدوث تصرفات غير 
سوية أثناء تناول الطعام حيث يقوم المريض مثلاً بتكرار العبث بأدوات اممائدة وتقطيع الطعام إلى 
قطع صغيرة جدا والقيام والجلوس والدوران حول اممائدة دون سبب واضح لعدة مرات. 

فضلاً عن هذه الخواص الرئيسية» يصاحب المرض فرط نشاطء وف بعض الأحيان يحقق المريض تفوةقاً 
دراسياً واضحاً على الرغم من الهزال الشديد. 

العوامل البيولوجية: 

لوحظ حدوث زيادة فى معدل إفراز مادة السيرتونين ,«ن«ه٤إ6؟‏ وهى واحدة من المموصلات العصبية 
Neurotransmitter‏ امQسئولة‏ عن التحكم ف ال مزاج والإنفعالات والشهية. ولكن هل هذا سبب آم ناتج؛ 
لامكن أن نجزم على اليقين. وقد تمت الإستفادة ف العلاج من هذه النقطة ف إستخدام عقاقير معينة 
تسمى مثبطات قبط lلıwرتjıg .(Selective Sertonin Reuptake Inhibitor (SSRI‏ 

المإضاعفات: 

تشققات بالجلد وتغير لونه للون الأرجواني بسبب قصور الدورة الدموية» سقوط الشعر تقلصات 
عضلية متنوعة» ضعف مقاومة الأمراض» فرط الحساسية لتغيرات الجوء التعب والضعف العام» نقص الكهارل 
خاصة البوتاسيم الذى يؤدى نقصه لإختلال ضربات القلب» كما يحدث تآكل ف العظام. ويصاحب هذه 


الأعراض الرئيسية: توتر وقلق وتأثيرات سيئة على السلوك والإنفعالات. وعادة مايحدث نوع من 
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الوسواس القهري" لاأستطيع التوقف عن التفكير فى هذا الموضوع "> وقد يتطور الأمر لحدوث الإكتئاب. 
وتظهر الأشعة اممقطعية والرنين المغناطيسي وجود إنكماش ف المادة الرمادية للمخ» وهى المسئولة عن 
llتفَر Gray matter shrinkage‏ . 


ملحوظة: غنيٌ عن الذكر أن هذا امرض مختلف تماما عن الريجيم العادى (اء21). 


(Bulimia)Binge & Burge مl4ll‎ 

فى مختار الصحاح: اللَهّم بفتحتين هو إفراط الشهوة ف الطعام.(منهومان لايشبعان: طالب عل 

وطالب مال).نّهم بكذا فهو منهوم أى مولع به. والتَهّم ليس مجدد الإفراط ف الطعام وإما الإستمتاع 

بذلك. وف النهام؛ يتناول المريض الطعام بكثرة وشراهة ثم يقوم بإخراج الطعام؛ بإحداث القيء عمداً 
وهو الأكثر شيوعاً أو بإستعمال الملينات أو الحقنة الشرجية. 

يتم تشخيص امرض مع وجود: 

٠‏ نوبات متكررة من تناول كميات كبيرة من الطعام 

خلال قترة زمنية قصيرةء بغض النظر عن الإحساس بالجوع 

أو الشبع. وقد يتناول الممريض ف الوجبة الواحدة 


مابين10000 إلى15000 سعر حراريء أى ثلاث إلى خمسة 


أضعاف سعرات الوجبة العادية وتتراوح بين 2000 إلى 
0 سعر حراري. 

٠‏ أثناء هذه النوبات يدعي المريض أنه لايستطيع 
إيقاف رغبته الشديدة ف الإستمرار ف تناول الطعام. 
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٠‏ بعد الإنتهاء من تناول الطعام» يقوم المريض بإحداث التقيؤ عمداً مع أو البعد عن تناول أى 
طعام لفترة طويلةء بدعوى إحداث توازن مع ما سبق من تناول نوبات الأكل بشراهة. 
٠‏ عادة مايحاول المريض تناول طعامه منفردا خجلاً وحرجا ثم يشعر بعد إنتهاء الطعام بالضيق 
والإشمئزاز والشعور بالذنب» ولكنه يعود ليكرر ذلك مراراً وتكراراً. 
# قد يتناول المريض عقاقير طبية لإحداث إسهال مثل الملينات 1×۷١‏ أو حتى يقوم بعمل 
# الرغبة الملحة ف تناول الحلوى المختلفة كالشيكولاتة والحلويات والكعك .وكثيراً ما نسمع تعبير 
"لاأستطيع التوقف عن تناول الطعام بشراهة وأخشى أن تنفجر بطني". 
تحدث هذه النوبات معدل لايقل عن نوبتين أسبوعياً ولمدة ثلاثة شهور. 
عادة ما يبدأ امرض سراً قبل أن يلاحظ الأهل أى شيء» وقد تمضى عدة شهور قبل اللجوء للطبيب. 
غير معروفةء وإن كانت تتعلق بالعادات السيئة ف تناول الطعام خاصة ف الفتيات ف مرحلة المراهقة 
والبلوغ بدعوى الحفاظ على الرشاقة وتجنب السمنة. وقد لوحظ أن المرض يظهر أكثر ف الطبقات ذات 
امستوى الإجتماعي المرتفع نسبياويصيب أكثر اللواتي يعانين من قصور ف الشخصية وعدم نضج التصرفات 
ومن الإنطوائية والإبتعاد عن الصديقات» وإن كن يتميزن بالذكاء الحاد والدقة امتناهية. 


المضاعفات: أسنان مريض النهام 
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- خلل شديد ف الكهارل (المعادن الموجودة 
ڊlلڄ~م(. Electrolyte disturbance‏ 

- إضطراب نظم القلب منص طارط۲ا 4رمع 
تغرات ف رسم القلب .٤E€٣6G‏ 

Congestive Heart لقllڊ‎ ينlتتحإ قصور‎ - 


.Failure 


- بطء ضربات القلب وإنخفاض الضغط الوضعى 
Postural hypotension‏ 
- إضطرابات انوم .Sleep disorders‏ 
- خلل ف تنظيم درجة حرارة الجسم حيث تكون دانياً أقل من ام معدل الطبيعى 4ذ٣۲ء‏ 1ا0 م8#y.‏ 
- إنقطاع الطمث وعدم انتظlم4 .Amenorrhea‏ 
- إرتفاع مستوى البولينا .0۲٤۵‏ 
- هبوط ف وظائف النخاع العظمى .Bone marrow hypoplasia‏ 
العلاج: 
علاج نفسي سلوكي أساسا. والعلاج بالعقاقير يكون بإستخدام مضادات الإكتئاب 


.Selective Sertonin Reuptake Inhibitor jill طıã‎ تlطıûng‎ „Antidepressants 


صورة من العيادة: 


حضرت للعيادة أسرة فتاة عمرها 22عام» وكانت الشكوى 
الرئيسية هى النهام الشديد مع العصبية والإنفعال على أتفه 


الأسباب. الأسرة كانت قد زارت عدد من الأطباء وكان واضحاً 


أنه لاخلاف على التشخيص. وخضعت الفتاة للعلاج السلوك النفسي ف أماكن مختلفة وم يحدث 
التحسن المتوقع» وقد ذكر مرافقي الفتاة أنها قد مرت بتجربة عاطفية عنيفة فاشلة ومن ثم فالتركيز 
كان دوماً على العلاج النفسي؛ لأن الأمر واضح ولايحتاج لكثير من الذكاء"على حد تعبيرهم". الأسرة 
كانت دخلت حجرة الكشف دون اممريضة نفسها وهذا الأمر كثراً ما يبحدث» حيث تدخل الأسرة أولاً 
وينتظر المريض ف الخارج تجنباً للحرج الذى قد يصيبه. طلبث دخول المريضة» وفوجئت أن الفتاة م 
تحضر أساساً وأنها زهقت وقرفت من الأطباء. أخبرتهم آنه ليس لدىً إلا واحد من حلين: إما أن ارد 
الكشف وأعتذر عن علاج مريض م آره» وإما أن تحضر صاحبة الشأن بنفسها للفحص» ورفضت مقولة 
إننا أهل اممريضة ف حاجة فقط لتوجيهات وإرشادات نفسية وسلوكية. غادر آهل ال مريضة العيادة على 
وعد بإحضار إبنتهم ف وقت آخر. وجاءوا بعد عدة أيام» وعند فحص الفتاة لاحظت عدة علامات طبية 
تجعل عمل تحليل للغدة الدرقية أمراً حتمياً. وظهرت نتيجة التحليل وكانت مصابة بالفعل بفرط 
الدرقية ءاوه‌ن×۲رط۲ وهو يفسر أغلب الأعراض التى كانت تعانى منهاء والتى تصور أهل المريضة أنها 
بسبب الصدمة العاطفية العنيفة التى حدثت لهاء وم يفطن من قام بعلاجها سلوكياً من الصدمة 
العاطفية لوجود سبب عضوى كان يجب إستبعاده من البداية. تناولت الفتاة العقاقر المناسبة وشفيت 


تماما 
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التبول والتبرز لاإر ادیاً Enuresis & Encorporesis‏ 


التبول اللاإرادی Eure‏ 


التبول اللاإرادي هو التعبير الأكثر شيوعاً والمستخدم من قبل أغلب الأطباء والعامةء وإن كان ليس 
دقيقاً تماما والأفضل منه إستعمال تعبير الإنسياب البولي» أما تعبير سلس البول» فقد جرى العرف على 
إستعماله ف الحالات المرضية لكبار السنء أخيراً يستعمل البعض تعبير البُوالء ولكنه أيضا غير دقيق 
ويعنى علمياً كثرة البول وتكرارره. يتبول الأطفال الرضع لاإرادياً ف أثناء فترات النوم واليقظةء 
ويستمرون ف ذلك إلى أن يصلوا مرحلة مكنهم فيها التحكم باممثانة. وينمو الأطفال معدلات مختلفةء 
ويختلفون حول موعد قدرتهم على التحكم ف عضلات الممثانة ومن ثم التحكم الكامل ف التبول» كما 
تختلف نسبة تبولهم اللاإرادي ف أثناء الليل. فبعض الرضع ينام طوال الليل دون أن يتبول أثناء النوم 
منذ لحظة ولادته ولكن يوجد أيضا أطفال يتبولون لاإرادياً وهم في عامهم الخامس رغم قدرتهم على 
استخدام المرحاض. 


Estimated Prevalence of Nocturnal Enuresis in Children 


% Nocturnal Enuresis 


Age (years) 
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معدل حدوث التبول اللا إرادى فى مختلف الأعمار 

فسيولوجيا التبول اللاإرادي: 

عندما تزيد كمية البول داخل اممثانة فإن مستقبلات الضغط ف الطبقة العضلية لجدار اممثانة ترسل 
تنبيهات إلى الحبل الشوكي ومنه إلى امخ» الذي تنبع منه الرغبة في التبول فإن كانت الظروف غير مناسبة 
للتبول فإن القشرة ال مخية ترسل نبضات تثبط جدار المثانة وتزيد من مرونته» وذلك بتثبيط العصب نظير 
السمبثاوي ,ناء #م روهط الذي يُحدث إرتخاءً في جدار امثانةء مما يسبب إنخفاض الضغط داخلهاء فتقل 
حدة الرغبة في التبول مؤقتاً أما إذا كانت الظروف مناسبة فإن القشرة اممخية ترسل إشارات إلى امنطقة 
العجزيةاه»ء»ء من الحبل الشوكي فثنبه جدار المثانة وترتخي العضلة العاصرة الداخلية» وثثبَط مراكز 
التحكم في العضلة العاصرة الخارجية بفعل منعكس. وهناك عضلات مساعدة تأخذ دورها في عملية 
التبول: حيث ترتخي عضلات المنطقة الشرجية وتنقبض عضلات جدار البطن مع هبوط الحجاب الحاجز 
والتوقف عن التنفس» فيزيد الضغط داخل البطن فيضغط على المثانة من الخارج مما يزيد الضغط داخلها 
بدرجة عالية تساعد على تفريغها. 

ينقسم التبول اللا إرادي إلى نوعين رئيسيين: 

Primary أولي‎ 

Secondary يونlاû‎ 

التبول اللاإرادي الأولي Primary Enuresis:‏ 

وفيه يصل المريض لعمر أربع سنوات وم يستطع أبداً التحكم ف إخراج البولءوأهم أسبابه: 


۵ خلل ف افراز الهرمون ا)ضاد lۈllıة Anti Diuretic Hormone.‏ 
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۵ وجود شوهات خلقية بالجهاز اlبوJ Congenital Anomalies.‏ 
عدم إكتمال نمو بعض الفقرات القطنية أو العجزية 8i2‏ 4١1مS‏ 
العلاج: التعامل مع وعلاج الأسباب. 
التبول اللاإرادي الûانوي Secondary Enuresis:‏ 
بعد ستة شهور متصلة من التحكم ف إخراج البولء يعود الطفل للتبول على نفسه. ولايعتبر التبول 
اللاإرادي الثانوي مرضاً إلا إذا حدث مرتين على الأقل أسبوعياً ممدة ثلاثة شهور متتالية. 
التبول اللاإرادي الثانوي نوعان: ليلي ونهاري. 
التبول اللاإرادى الثانوي الليلي: 
يصيب الذكور آكثر من الاناث وتكاد تنحصر أسبابه ف: إما عدوى القناة البولية ويتم إستبعادها 
بتحليل للبول» أو أسباب نفسية سلوكية. 
أهم الأسباب النفسية: 

1. الإنتقال إلى منزل جديد. 

2. الخلافات الأسرية الزائدة. خاصة تلك التى تعلو فيها الأصوات ويقل الإحترام ا متبادل بين 
الوالدين أو بينهما وبين بعض الأبناء الأكبر سناً أو الأقارب. 

3. على وجه الخصوص وصول مولود جديد أو طفل آخر إلى المنزل يحتل مملكة الطفل الأولء 
ويجذب إهتمامات الأسرة والأقارب وعلى الأخص الأم والأب» فيحدث ما يسمى بالإرتداد أي يرتد 
الطفل صغيراً حتى يظل محور الإهتمام. 

4. التوتر والقلق والخوف من الظلام أو القصص الممزعجة أو من الحيوانات أو من التهديد 
والعقاب» أو من الإمتحان. 
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5. التدليل الزائد للطفل يأ أحياناً بنتيجة عكسية» خاصة ف المرحلة العمرية التى تكون 
مابين الطفولة (حتى عمر عامين) وعمر دخول اممدارس (خمسة أعوام). 
العلاج: 
ولا قبل وضع تشخيص "حالة نفسية"» والهرولة بحثاً عن أسبابها يجب إستبعاد الأسباب العضوية. 
ويتم إستبعادها بعد الفحص الدقيق للمريض» بعمل تحليل بول كامل ثم التبصر ف باقي الإستقصاءات 
على ضوئه. 
الخطوط الرئيسية للعلاج: 
العلاح ١‏ النة ي 
1. ينبغي عاى الآباء أن يتذكروا أن الطفل نادراً ما يتبول أثناء النوم عن قصدء وعادة ما يشعر 
بالخجل من هذه الفعلة. وبدلاً من أن نترك الطفل يشعر بالخجل والدونية» بل ونزيد هذا الإحساس 
معايرته وتوبيخه وجعله مادة للتندرء فإنه يحتاج إلى التشجيع والتأكيد على آنه ف القريب العاجل 
سيصبح قادراً على الحفاظ على نفسه جافاً أثناء النوم. وهمكن الإستعانة برآي طبيب الأطفال في هذه 
النقطة. ويّفضل تجهيز مكافآت فورية يأخذها الطفل صباح اليوم الذى يستيقظ فيه جافاً أى إذا م يتبول 
على نفسه. 
2. توفير جو أسري طيب أمام الأطفال. ويجب أن تكون مناقشة الوالدين ناهيك عن شجارهماء 
هنأى عن الأولاد الذين يجب أن يشعروا أنهم يعيشون في بيت كله سعادة وحب. 
3 إعطاء الطفل الثقة في نفسه بأن المشكلة ستزول. ولو نجحنا في إشراكه في حل هذه المشكلة 


لكانت النتائج أفضل. 
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4. تعويد الطفل الإعتماد على نفسه من وقت مبكر حتى يتعود كيف يواجه الأمور ويتصرف في 
حلها تحت إشراف والديهء فإن الطفل الذي يتعود الاعتماد على نفسه نادراً ما يعاني من هذه المشكلة. 

5. عدم إعطاء الطفل سوائل كثيرة في نصف اليوم الثاني حتى تقل الحاجة للتبولء» وإن أمكن ألا 
يتناول أية سوائل قبل النوم بحوالى ساعة أو ساعتين يكون أفضل. 

6> تعويد الطفل على أن يتبول عدة مرات قبل نومه. وإذا أمكن إيقاظه بعد النوم بحوالى ساعتينء 
فإنه لن يبلل فراشه وسوف بالتالي يكتسب الثقة في نفسه مما يساعد على تحسنه بسرعة. 

7. العلاج التشريطي[البلل والجرس]: ويكون بإستخدام وسائل للتنبيهء والإنذار بجرس من خلال دوائر 
كهربائية تقفل عندما يبلل الطفل ملابسه الداخلية أو الوسادة. وهذه الطريقة تعود الطفل بالتدريج على 
الإستيقاظ في الموعد الذي يبلل فيه فراشه وهكنه الذهاب إلى الحمام وقضاء حاجته. 

8. تدريب المثانة لزيادة سعتهاء حيث يشرب الطفل كميات كبيرة من السوائل أثناء النهارء ونطلب 
منه تأجيل التبول لبعض الوقت» ويزداد الوقت تدريجياً على مدى عدة أسابيع» وخلالها تكون تمت زيادة سعة 
المثانة وتأخير إنقباض عضلاتها إلا بعد إمتلائها تماما ومن ثم زيادة قدرة الطفل على تأخير موعد التبول. 

9. هناك طريقة تحاول أن تتذاكى على الطفلء بحيث نعاقبه دون أن نقول ذلك صراحة »حيث نطلب 
منه _ فقط_ أن يقوم بعمل غسيل سريع بامماء أو الماء والصابون ملابسه قبل وضعها فى غسالة الملابس» 
بدعوى ألا تتأثر باقى ملابس أفراد الأسرة بها 

0. يرى بعض الأطباء تجربة إستخدام الإيحاء النفسى بإعطاء المريض 0طه۲1, أى دواء لن يضر 
ولكن ليس له تأثير مباشر على حالته وإنتظار النتيجةء بينما يرفض أغلب للأطباء هذه الطريقة لأن المريض 


إذا م يتحسن» فسوف يزيد توتره وقلقه مع فشل العلاج. 
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Card eatmêeks 
ala re unl ta rrumt 


Mat sita irrder 
REtedl or draw sheet 


التبول اللاإرادي النهاري 
يكثر ف الإناث عن الذكور ومن أهم أسبابه: عدوى القناه البوليةء تأخير التبول حتى اللحظة 


الأخيرةء مرض الداء السُكري (السكر)» الضغط العصبي الشديد. 
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العلاج: علاج المسببات. 


العقاقير فى جميع حالات التبول اللاإرادي: تعتبر خط الدفاع الثاني وتشمل: مضادات الاكتئاب 


ثلاثية الحلقة Antidepressant‏ icاCyc-ri»‏ مركبات البيلادونا 4¬ 0لھا8e1»‏ مرکبات الأوكسي 


بیوتنین ut) e111‏ طا0×y»‏ عقار مواز لهرمون مضا lلإllıة .Desmopressin‏ 


دخلت الأسرة لحجرة الكشف» الأب والأم ومعهما الجد والجدةء 
وکان الطفل تلميذاً عمره حوالى سبع سنوات» كان واضحاً عليهم التوتر 
والقلق» رغم أن الطفل كان يبدو ذكياً يتكلم وهثي (أي لا يعاني من 
مرض عصبي عضال). بدأ الأب الحديث ودخل مباشرة ف لب المموضوع 
قائلاً أن نجله يعاني من تبول لاإرادي وقد تأكدنا أنه ليست هناك 
مشكلة عضوية» لأن تحليل البول سليم تماما وإستطرد ولاتوجد عندنا 
مشكلة نفسية من أى نوع وقد جربنا عدة عقاقير وعدة أساليب للعلاج 
النفسي» دون فائدة تذكر. كان الأب يتكلم بثقة وبدون تردد وجاءت 
كلماته متتابعة متدفقة وكأنه يتهم الجميع بالعجز والفشل. حاولت 
طبعاً تهدئتهم ثم طلبت الإطلاع على التحاليل ا معنيةء أعطاها لي الأب وهو يزمجر» قلت لك إن التحليل 
طبيعي» فلا يوجد سكر أو صديد» أو أملاح أو زلال. عند النظر للتحليل وجدت أن كلام الأب صحيح ولكنه 
ليس دقيقاً. بالفعل م يكن هناك صديد أو زلال أو أملاح» لكن وجدت الجزء الخاص بالكثافة النوعية غير 
مكتوب حيث أن بعض المعامل لاتقيس الكثافة النوعية للبول إعتقاداً بعدم أهميتها تجاهلت 
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تعليق الأب وسألت هل هناك تحليل آخرء بدأ الأب يفقد صبره وهو يقول هاك هوء لاصديدء لاسكرء 
لازلال. نظرت للتحليل ووجدت دالتي! كانت الكثافة النوعية للبول yاز۷هإ6‏ ام5 منخفضة جد وم 
يتم الإلتفات لذلك لأن الكل كان يركز على الشذوذيات الشائعة. قلت لهم أن إنخفاض الكثافة النوعية 
لهذا الحد» يعنى أن هناك إحتمالاً كبيراً لوجود خلل هرموني» يحدث ف حوالى 1 من كل عشرة آلاف طفل 
بسبب نقص هرمون مضاد الإبالة» وهذه مشكلة عضوية لن يجدى فيها العلاج النفسي والسلوكي ولن 
تجدي العقاقير المعتادةء ولو إستمر ذلك مدى الحياة. طلبت إعادة تحليل البول مع التركيز على قياس 
الكثافة النوعية» ثم طلبت عمل تحليل لقياس هرمون مضاد lۈllıة Anti-Diuretic Hormone‏ , وجاءت 
النتيجة إيجابية. وتأكدت أن هناك سبب عضوي مم يتم الإلتفات إليه رها لندرته» وظل الطفل ف دوامة 
البحث والعلاج النفسي دون جدوى.تم تحوپل الطفل لأخصاف غدد صماء وحصل على العلاج ال مناسب 


وإختفت الإعراض تاماً. 


التبرز اللاإرادي Encoporesis‏ 

هناك نوعين من التبرز اللاإرادي: الأول يكون مصحوباً بإمساك مع إحتباس البراز داخل المستقيم 
والثانى تبرز لاإرادي غير مصاحب بإمساك. فحص الشرج بالقفاز يكفى للتفرقة بين الحالتين. 

فى الحالة الأولى: يكون العلاج للإمساك أساساً بعمل نظام غذائي مع إستعمال اينات أما ف الحالة 
الثانية فيجب أولاً إستبعاد الأسباب العضوية ويلزم عمل أشعة عادية على البطن» وأشعة شرجية بصبغة 
الباریوم Baum ۴.٤1۳3,‏ وقد يحتاج الطفل لعمل رسم عضلات للمصرة الشرجية القابضة EÊ MG Aral‏ 
إteءمنطمء.‏ الأغلب والأعم بنسبة كبيرة جداً أن تكون غلب الحالات وظيفية وليست عضويةء وغالباً ما 


تكون الحالات العضوية مصحوبة بأعراض وعلامات أخرى. 
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الأعراض المصاحبة والمضاعفات: 

عادة مايعاني هؤلاء الأطفال من مشاكل سلوكية متعددة. وتأخر ف نمو الممهارات الذهنية والحركية 
فضلاً عن تأخر دراسي واضح. كل هذه الأعراض تحدث كنتيجة للسبب الرئيسيء» لأن الطفل يشعر بالخجل 
والإنطوائية وعدم القدرة على التأقلم مع الآخرين. 

العلاج: 

- علاج السبب العضوي إن وجد. 

- علاج وظيفي يتضمن التعود على دخول دورة المياه بعد الوجبات الثلاث خاصة الإفطارء والتمرين 
والتدريب على التبرز ف أوقات محددةء مع نتاول أغذية غنية بالألياف الطبيعية مثل الخضروات والفواكه 
الطازجة. 

فى عام 1994, كنت أعمل كطبيب إستشاري ف إحدى الدول العربيةء وجاءني والد طفل ف حوالي 
السابعة من العمر بشكوى من ترز لاإرادي مستمر. بعد فحص الطفل وجدت أن اممصرّة القابضة متهتكة 
طلبت عمل أشعة مقطعية وأشعة باريوم على الشرج واممستقيم جاءت النتيجة مُؤكدة للتشخيص المبدىء 
حيث أظهرت الأشعات وجود تهتك ف عضلات اممصرة القابضة والشرج» وأردف التقرير أن هذه الصورة 
الإشعاعية لها عدة أسباب منها الإعتداء الجنسي على الطفل. وما كانت الأسباب الأخرى تكون مصحوبة 
بعلامات طبية واضحة تم إستبعادها بالفعل بالفحص الطبى الدقيق» فلم يبق غير هذا الإحتمال. قابلت 
مدير امستشفى أولاً وكان من مواطني هذه الدولة لسؤاله عن كيفية توصيل هذه النتيجة لوالد الطفل- 
تذکروا کان عمره سبع سنوات -فوجئت به يُطمئثنى أن هذا أمرٌ معتاد ف هذه اممنطقة!! وأن على أن 


أخبر والد الطفل ما وجدتٌ مباشرةً بدون "لف ودوران" كما تقولون ف مصر. حضر والد الطفل 
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ووجدتني رغم حديث مدير المستشفى أحاول إختيار عبارات لائقة مُنمقة لإيصال ما أريد. وكان تفاعل 
الأب صادماً حيث قال مانصه أنت تعني"يستعملونه الشباب" لاعليك يا طبيب شكراً أنا فقط كنت أخشى 
من وجود مرض خطر!!. لاحظ الأب أننى فوجئت بهدوئه فقال هذا أمر معتاد؛ الشباب يستعملون 
الأطفال وعندما يكبر إبنى ويصير شاباً سوف يقوم بدوره ف إستعمال الصغار وهكذا. 
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الإضطرابات النفس جسمانية 
Psyco-Somatic Disorders‏ 
وتنقسم ثلاثة أقسام: 
وظيفية نفسة : Psycho-Physiologic‏ 

أى أن امرض العضوي يكون معروفاً ومؤكداً ولكن تتأثر شدة الأعراض ومعدل تكرارها بالحالة 
النفسية للمريض مثل: إلتهاب القولون العصبي ,۴١إ١٠إل١ر؟‏ 1س8 ماطه†إء! والإكزها الجلدية 
Eze.‏ حيث تزيد الأعراض وتتفاقم بشدة مع التوتر النفسي والعصبى بينما تقل | وتكاد تختفي 
مع الهدوء وراحة البال. 

العلاج: 

دوائی للشق العضوىء وسلوك نفسي للشق النفسي. 
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ب) عضوبة الشكل قد تكون مصحوبة بخلل وظبفي Somat 00" d¡ء0d e‏ : 

لاتخضع لتحكم الإنسان(لايذعيها) ولكن الفحص الإكلينيكي والإستقصاءات تكون غير كافية لتفسير 

الأعراض مثل المريض بالوهم وإضطرابات التغير. 
1-المريض بالوهم )توم رض( :Hypochondriasis‏ 

هذا التعبير مشتق من ,صuنإل«مطءممر8‏ وهوالجزء العلوي ف منتصف البطن فوق السرة وتحت 
القفص الصدري؛ وكان من المعتقد ف الماضي أنه أصل كثير من الأمراض والعلل. 

یات امریض یشکو من خوف مستمر من وجود مرض خطیر» دون وجود علامات محددة على وجود 
هذا المرض.وأحياناً تتعدد شكاوى المريض وتتوزع بين مختلف أجهزة الجسم» ولكن غالباً ما يوجه المريض 
كل تركيزه ف الشكوى من جهاز معين كالجهاز الهضمي أو التنفسي مثلاً. لايجد الطبيب أي تفسير لشكوى 
المريض وتكون عادة عدةً أعراض غير محددة. لايربط بينها رابط ولاتتوافق مع العلامات السريرية 
للفحص الطبي. لايقبل هذا المريض أبداً أن يقال له أنت سليمٌ معاف» ولايصدق الفحوصات والإستقصاءات 
الطبية مهما تكررت. لذلك قد تتشابه أعراض هذا المرض مع الوسواس القهري. تزيد الأعراض وتنقص تأثراً 
بحالة المريض الجسمانية والنفسية مع الإجهاد والتوتر والفرح والسرور. 

العلاج: 

Cognitive therapy عر‎ Jalw ® 


S؟S؟۸[. (إستعمال بعض العقاقر مثل مثبطات قبط السيرتونين الإنتقائية‎ ١ 
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۵ (إستعمال 0ط٤ءها۲‏ وهو إعطاء الممريض دواء عادياً مثل فيتامين أو أسبرين مغلاً 
والإيحاء له بأن هذا هو علاجه المناسب. وهناك محاذير كثيرة تتعلق بهذا الأسلوب العلاجيء 
ولاينصح بإستخدامه لغير امتخصصين. أنظر الجزء الخاص بالبلاسيبو صفحة 56 

2- إضطرابات التغير (التحول) Conversion disorders‏ حدوث فقدان او تغبر وظيفي دون وجود 
سبب عضوي واضح. تبدأ الأعراض فجأة وغالباً ما يعزوها المريض لحدوث تغير بيئي» وتنتهي فجأة. و أكثر 
الأشكال شيوعاً: العمى المفاجيء» الشلل المفاجيء »الصر ع الزائف الهلوسة السمعية والبصرية. 

الفحص الإكلينيكي الدقيق هو آساس التشخيصء» يليه الإستقصاءات. فمثلاً وجود اممنعكسات العصبية 
,erksز "endon‏ وسلامة الإحساس عن طريق الوخز بإبرةء ينفي وجود شلل» ووجود اممنعكس الضو 
,هاا ازم يستبعد الإصابة بالعمى. أما تفرقة الصرع الزائف عن الصرع الحقيقي؛ فتحتاج لبعض 
الوقت والجهد وهى ليست سهلة على غير امتخصصين. ويتأكد الأمر بعمل الإستقصاءات مثل رسم اممخ 
ورسم العضلات وسرعة توصيل الأعصاب ووقياس الجهد اممثار و...... . 

ج-أمرا اض حقيقية تظهر بأعراض جسمانية ونفسية ›)١01؟-0طءرء۲‏ 

قد يستعذب بعض الأفراد كباراً وصغاراً الإستمرار ف الشكوى وإدعاء عدم حدوث تحسن للإستمرار 
ف الحصول على بعض ال مكاسب أو الهروب من بعض الواجبات. 

كيف نتعامل مع الإضطرابات النفس عضوية: 

العلاج النفسي مهم جداً فق كثير من الأمراض النفس عضوية. فالإنسان ملك طاقة هائلة للقدرة على 
الشفاء والتغلب على ال مرض. أنظر العقل الباطن وإرادة الإنسان ص51. ودور العلاج النفسي ص48. 

يجب الثقة تماماً با مريض آى الثقة ف شكواه وأنه يعاني بالفعل وليس متمارض. 
عدم الوصول لتشخيص دقيق محدد (سلباً أو إيجاباً)» يعنى فشل الطبيب وليس 
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: الأمراض النفسية لايتم تشخيصها بالإستبعاد. 

° الفحص الطبي الدقيق والإستماع الأدق للتاريخ المرضي هو مفتاح التشخيص. 

° ف بعض الأحيان نعطي المریض علاجاً يسمى ١ط»١[۶‏ وهو عبارة عن دواء لايضر 
المريض ولكن ليس له تأثير مباشر على حالته ونقوم بإقناع امريض أن هذا العلاج سوف يكون فيه 
الشفاء للمشكلة التى يعاني منها. أنظر الجزء الخاص بالبلاسيبو.ص‌56. 

° أن يتكامل عمل طبيب الأطفال مع طبيب الأعصاب مح المعالج النفسي وأن يكون 


بينهم إتصال مستمر ولو عبر الهاتف. 


صور من العيادة: 


٠‏ هى فتاة ف عمر المراهقة» جاءت محمولة برفقة أهلها 
بشكوى من حدوث شلل مفاجىء وبأنها لاتستطيع تحريك 
أطرافها مطلقاً. ويتم حملها فى ذهابها وإيابها. طاف الأهل على 
الأطباء وأكد الجميع أنها حالة نفسية» ومن ثم تعرضت الفتاة 
لهجوم شديد من قبل أهلها وأطبائها. أظهرت الأشعات الأولية 
(اطمقطعية والرنين) سلامة العمود الفقرى وام مخ. الفحص الطبى 
الدقيق أثبت وجود تغير ف المنعكسات العصبية حيث كان 
هناك عدم تماثل بين الطرفين الأهن والأيسرء فضلاً عن ذلك فهناك إجراء طبي معين يسبب أمماً شديداً 
للمريض» يضطر الأطباء لإجرائه أحيانا للتفرقة بين المريض المتمارض والمريض الحقيقي» خاصةً فى 
الحالات التى لايساعد فيها الفحص الطبي كثيراً وماأكثرها (مثل وجود مغص بالبطن). إستمرت 
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حالة الشلل وم تستطع اممريضة تحريك أيا من أطرافها بعد هذا الإجراء الطبىء» فتأكدتٌ أن الفتاة 
مريضة بالفعل وليست متمارضة أو مُدعية. قمتٌ بتوضيح الأمر لأهل الفتاة وأصررت على إعادة 
الرنين مرة أخرى» ورغم رفض الجميع لذلك إلا آنه مم يكن لدينا خيارء كانت المفاجأة هى وجود 
إصابة عضوية»م تظهر فى صور الأشعة الأولى» وإستدعت إجراء جراحة عاجلة» شفيت المريضة تماماً 


بعدها. 


٠‏ طفل عمره عشر سنوات جاء للعيادة مح مرافقيه بشكوى من حالات صرع متكررة لاتستجيب 
للعلاج بالرغم من جرعات عالية من أدوية عديدة. المشكلة دانماً ق حالات الصرع» أن فحص الممريض 
عضوياً عادةً مايكون طبيعياً مائة بامائةء وأن الطبيب يعتمد ف التشخيص على التاريخ المرضي(وصف 
الحالات)» وعلى تخطيط الم مخ الكهربي. فإذا أخذنا ف الإعتبار أن رسم المخ عامل مساعد فقط وذلك لعدة 
إعتبارات: 

- أن رسم المخ إختبار إيجابي أساساء وكون رسم ال مخ طبيعي لاينفي نهائياً وجود الصر ع. 

- أن هناك نسبة صغيرة من الأفراد الطبيعيين تكون عندهم تغيرات برسم الممخ دون وجود إصابة 
بالصرع مطلقاً. 

- أن هناك عامل آخر قد يسبب الخلط وهو العامل البشريء لأن الذى يكتب تقارير رسم اممخ هو 

إذا أخذنا ذلك ف الإعتبار لأدركنا أن تشخيص مرض الصرع يعتمد أساساً على وصف حالة المريض وقت 
النوبةء لأن طبيب الأمراض العصبية قلماً يشاهد مريضه أثناء نوبة الصرع. ولذلك هناك تعبير طريف يقول 


"We treat patient not paper"‏ أى نحن نعالج مريض ولانعالج أوراق. معنى أنه يجب أن نعتمد ف 
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التشخيص على المعطيات الإكلينيكية وليس على تخطيط المخ» على الرغم من أن رسم المخ عامل مساعد 
ولابد من عمله والإطلاع عليه دون الإعتماد عليه كلياً. طمزيد من التوضيح» يرجى مراجعة الجزء الخاص 
بالصر ع ورسم المخ ص 161. نعود مريضناء لاحظت أن هذه النوبات التى يصاب بها لاتحدث إلا فق خارج 
اطمنزل (المدرسةء الشارع .........) وم تحدث مطلقاً ف اممنزل رغم مرور أكثر من عام على بدء حدوثها 
ومعدل حوالي مرة أو إثنتان شهريا! كان وصف النوبات غير دقيق لأن مرافقى الطفل مم يشاهدوها وإنما 
إعتمدوا على كلام أصدقائه ومدرسيه. وحيث أن الطفل فم يستجب مطلقاً للعلاج بالعقاقير رغم أن 
جرعاتها مناسبة وكذا تركيزها ف الد فكان إقتراحي بإيقاف كل أنواع العلاج بالتدريج وبطريقة علمية 
وملاحظة حالة الطفل وشرحت لأهل المريض أنه مادامت الأدوية م تؤدي إلي أى تحسن فلاداعي لها!! وأن 
هذه النوبات ف حد ذاتها لاتسبب آى آذى للطفل بدليل تكرارها أكثر من عشرين مرة دون تأثير ضار. 
رفضت تكرار عمل رسم ال مخ للطفل رغم إلحاح الأهل وقلت لهم أن تداخل الأدوية بهذه الجرعات 
العالية يسبب مزيداً من النوبات لتداخل مجال عمل ومفعول هذة الأدوية» وأننا يجب أن نسحبها 
بالكامل أولاً ثم نبدأً العلاج من جديد» وأخفيت عليهم مؤقتاً التشخيص المبدثي الذى وضعته وهى أنها 
ليست نوبات صرعية إطلاقاً وإنها نوبات شبيهة بلص ع jî . Epilepsy Simulating Attacks‏ نفس 
الوقت بدأنا العلاج السلوكي النفسي للطفل الذى تحسنت حالته امعنوية كثيراً مع الإقلال النسبي لجرعات 
الدواء حيث كان وصل لحالة نفسية سيئة جداً من جراء تناول ثلاثة أنواع من الأدوية ثلاث مرات يومياً 
مايزيد عن عام» وأثْرٌ ذلك على تحصيله الدراسي وعلى علاقته بزملائه الذين كانوا يتجنبوه حتى لايصابوا 
بالعدوى!!. بدأ معدل النوبات الشبيهة بالصرع يتناقص وبدأً الطفل يستعيد ثقته بنفسه ووضعت معه 
جدول سحب العلاج. على مدار عدة شهور تناقص معدل النوبات بوضوح وإختفى تماما بعد ذلك. 
وإنتظرنا عدة شهور أخرى دون أدوية على الإطلاق ثم قمت بإعادة تخطيط المخ وكان سليماً. 
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وتأكد أن هذا التلميذ فم يكن لديه صرع على الإطلاق وإها نوبات إغماء متكررة تم تشخيصها بالخطا بناء 


على رسم مخ غير دقيق بأنها نوبات صرعية. 


ه٠‏ كان يوم إجازةء وعادة لاأقوم مناظرة المرضى ف عيادتي في أيام الإجازات إلا ف أحوال 
معينة؛ ذلك لأن الحالات الطارئة بالنسبة للأمراض العصبية والنفسية تستدعي دخول المستشفى 
لإعطاء المريض علاجات مكثفة داخل الوريد أما الحالات العادية حتى وإن كانت شديدة فلن 
يحدث ضرر على الإطلاق من الإنتظار ليوم أو يومين. كانت الشكوى تليفونياً عن طفلة عمرها عشر 
سنوات» بسبب حدوث إعوجاج بالفم مع ما يشبه الشلل أو التقلص بأحد الأطراف» أوضحت ممن 
إتصل بي تليفونياً أن العبرة ف ضرورة الفحص ف نفس هذا اليوم أوتأجيل ذلك حتى اليوم التالي هو هل 
الأعراض ف إزدياد بين ساعة وأخرى أم أن الإعوجاج وما يشبه حالة الشلل ثابتة منذ لحظة الحدوث وحتى 
الآن بعد حوالى 10 ساعات من ظهور الأعراض» آكد ام متحدث أن الحالة تسوء بين ساعة وأخرى. إستقبلت 
المريضة ومرافقيها بالعيادة. وأخبروني أنه تم عرض الطفلة على عدة مستشفيات ف قسم الطواري» حيث 
تم تشخيص إعوجاج الفم أنه نتيجة للإصابة بشلل العصب السابع وهو مرض بسيط وغالباً ما يكون 
نتيجة لإصابة فيروسية» وتم وصف العلاج الصحيح له ولكن لاتفسير لحدوث حركة التقلص أو التشنج على 


ناحية واحدة من الجسم. بعد فحص الممريضة وجدت أن الإصابة ف العصب السابع الأهن» وهنا تجدر 


الإشارة أنه فى هذه الحالة يكون إعوجاج الفم على الناحية اليسرى [عكس مكان الإصابة]؛ لدرجة 
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أنه حينما نصف للمريض كيفية عمل العلاج الطبيعي يكون متعجباً جداً أنه يقوم بالعلاج الطبيعي 
على الناحية السليمة (التى ليس فيها إعوجاج). المهم لاحظت أن دعوى الشلل على نفس الناحية 
اليمني وهذا لايحدث ف الأغلب لأنه إذا كانت هناك إصابة عضوية سيكون الشلل على عكس ناحية 
إصابة العصب السابج» أعدت فحص المريضة وتأكدت أن هذا الشلل غير حقيقي» وإن كانت المريضة 
لاتدعيه وقد توهمته نظراً لإصابة عضلات الوجه. من الصعب ف هذه الحالة ومع التوتر الشديد 
الذى يكون عليه امريض ومرافقيه أن نخبرهم بالحقيقة صراحة؛ لأنهم ببساطة لا هكن أن يقتنعوا. 
كان لدى الطفلة إرتفاع ف درجة الحرارة كنتيجة طبيعية للإلتهاب الفيروسي. أخبرت أهل ال مريضة أن 
إصابة العصب السابع مؤكدة بالفعل ولكن هناك شك ف وجود إصابة بحمى مخية وليست شوكية 
ومع توضيح مبسط أن أغلب حالات الحمى المخية تمر بسلام ودون مضاعفات» ولكن يلزم بقاء 
المريضة تحت الملاحظة سواء ف مستشفى أو ف المنزل ممدة 24أو 48 ساعة فقط. سأل أهل الطفلة 
هل هناك إجراء طبي معين سيتم عمله بالمستشفى وكانت الإجابة بالنفي. فصل أهل المريضة 
الملاحظة باممنزل على وعد بأننى سأتابع معهم أية تطورات. كما كنت مُتوقعاً م يحدث أي مكروه 
وبدأت ال مريضة لاشعورياً ف إستعمال وتحريك الطرف المصاب» وعادت بعد 24 ساعة فقط تجرى 
وتقفز وتلعب. وتأكد أن الحالة مجرد إلتهاب بالعصب السابع وفقط. وأود أن أشير لنقطتين: الأولى 
هى وجود مرض عضوي (إلتهاب العصب السابع) مع مرض وهمي (شلل ف ناحية واحدة من الجسم 
) فى نفس الوقت» والثانية هو أنه أحيانً لايجب مصارحة ال مريض بأنه موهوم لأنه وأهله لن يقتنعوا 
خاصة إذا كان طفلاً وسيؤكدون أنه بالفعل لايعي وهو قطعاً لايدعي وإِن کان بالفعل يعاني. 
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إضطرابات النوم 


Sleep Disorders 


الحياة دورة تشمل الليل والنهار مدتها أربع وعشرون ساعة. وتتوافق أجسامنا بيولوجياً مع هذا 
التوقيت. الليل للنوم والراحة والنهار للعمل. "وجعلنا الليل لباساً وجعلنا النهار معاشاً".والأفراد الذين يظلون 
متيقظين ف أثناء الليل (سواء للعمل أو غيره) يتجاهلون متعمدين أو مضطرين ساعتهم الداخلية العاملة 


ف أجسامهم وهو مايسمى (الساعة البيولوجية). وف حين يعتقدون أنهم يستطيعون تعويض ساعات النوم 


ف أى وقت من ساعات اليوم الأربع والعشرين» فإنهم لا يستطيعون تصحيح توقيت أجسامهم» وهذا هو 


السبب الذى يجعل الناس 
الليلي» يجدون التكيف معه 
جداً . وحتى إذا إستطاع هؤلاء 
ف أثناء النهار- وهو أمر قد 
ومُضاء أو لأن أجسامهم 
يجدون صعوبة ف التأقلم على 
يؤدون أعمالهم بإتقان طوال 
بيولوجيا للنوم ف تلك الفترة. 


الذين يتحولون إلى العمل 
خاصة ف الأسابيع الأولى صعباً 
أن يناموا ست أو سبع ساعات 
يكون صعباً لأن العام متيقظ 
متيقظة ومتنبهة أيضاً فإنهم 
أن يظلوا فى كامل يقظهتم 
الليلء» لأن أجسامهم مهيأة 
ومن مناسافر للخارج فق 


الدول التى يكون فارق التوقيت معها أكثر من ستة ساعات كان يجد صعوبة شديدة ف التأقلم على مواعيد 
النوم واليقظة قبل مرور عدة أيام. ولنا أن تصور كيف كانت ستمضى الحياة إذا كانت كلها نهار أو كلها ليل" 
قل أرايتم إن جعل الله عليكم الليل سرمداً إلى يوم القيامة. من إله غير الله يأتيكم بضياء افلا تسمعونء 
قل أرأيتم إن جعل الله عليكم النهار سرمداً إلى يوم القيامة» من إله غير الله يأتيكم بليل تسكنون فيهء أفلا 
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تبصرون» ومن رحمته جعل لكم الليل والنهار لتسكنوا فيه ولتبتغوا من فضله ولعلكم تشكرون" صدق الله 
العظيم.وقد ثبت العلم الحديث أن النوم ليس نوعاً واحداً كما كنا نعتقدء فهو على الأقل نوعان مختلفان: 

النوع الأول: 

والذى بُطلق عليه النوم الكلاسيكي أو النوم البطيء حيث يُظهر رسم الممخ الكهربي موجات بطيئة 
تسمى موجات دلتا ١1ء«‏ وهذا النوع يتميز بإنخفاض سرعة التنفس وبطء نسبي ف ضربات القلب 
وإنخفاض ضغط الدم وهبوط درجة حرارة الجسم وتقل سرعة الإحتراق الداخلي بالجسم» ولا تصاحبه 
حركات العين السريعة. 

النوع الثاني: 

ويُطلق عليه النوم النقيضي أو النوع الحامم فهذا النوع يتميز بحركات العين السريعة وتحدث أثناءه 
الأحلام. ويَّظهر رسم ال مخ بصورة موجات سريعة منخفضة الجهد تسمى موجات بيتاه)ء۴ وهيزه ظهور 
مايسمى ١ءاه«مه‏ وءءاء وهى موجات متعاقبة تشبه أسنان المشط. ويّصاحب هذا النوع من النوم نشاط ف 
كل الأجهزة وتزداد حركة التنفس وسرعة القلب وضغط الدم وإفراز ال معدة. ويتعاقب النوعان من النوم ف 
دورات ثابتة تقريباً لكل شخص. ويحدث النوع الثاني مرة كل 90 دقيقةء ويستمر حوالى 20 دقيقة فى كل 
دورة» أى أن النائم يقضي حوالي %25 من فترة النوم فى هذا النوع الثاني. ويحدث النوع الأول من النوم ف 
أول الليل بكثرةء بينما تطول فترات النوع الثاني آخر الليل. ويُطلق على هذا النوع الثاني (نوم الأحلام) لأن 
علاقته بالأحلام علاقة وثيقة. إذ نجد أننا إذا أيقظنا النائم خلال فترة حركات العين السريعة فإنه يذكر لنا 
على الفور آنه كان مستغرقاً ف الأحلام» وتكون حركات العين أثناء النوم تشبه حركتها عند متابعة الصور 
المتحركةء وكأن النائم يتابع الصور التى يراها ف حلمه. وأكثر الأحلام وضوحاً واممتلئة بالحيوية وامفعمة 
بالنشاط والعواطف» هي تلك التي تحدث ف فترة النوم الحام. الأحلام التي تحدث ف خلال هذا النوع من 
النوم تتم ف فترة زمنية لابأس بها وتتراوح كما ذكرنا بين 30-20 دقيقة» وليس ف طمحة خاطفةء 
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كما يتخيل بعض الناس .وتحمل مثل هذه الأحلام فى طياتها درجة كبيرة من العواطف والتأثيرات التى 
تتركها على جسد الإنسان. فالحلم الذى يثير الفزع والقلق يجعل الجسم يفيض بالأدرينالين» ويجعل 
صاحبه يصحو من النوم على صوت ضربات قلبه الواضحة اممتسارعة. وإذا حلم الإنسان منافسة ف مباراة 
رياضية» فإنه سيصحو من نومه ليجد نفسه لاهثاً. وف الكوابيس نجد أن الضحية يصحو منفزعاًء وكأن 
الخوف قد شل حركته. وكلنا دون إسثناء نحلم وعدة مرات كل ليلة ولكن البعض يتذكر هذه الأحلام وقد 
يتأثر بها والبعض الآخر لايتذكر أي شي عن أحلامه. 

كل الناس يحتاجون إلى النوم » والبعض يحتاج إليه أكثر من البعض الآخر. وساعات النوم التى يحتاج 
إليها الطفل أطول من تلك التى يحتاج إليها الشخص الأكبر سناً. بصفة عامة فالإنسان البالخ يحتاج حوالي 
خمس ساعات من النوم يومياً علي الأقل. 


Amount of Sleep Needed (hours/day) 


EE 1 
® 16 
ك‎ 14 mw Amount of Sleep 
0 12 Needed (hours/day) 
> 10 
8 
5 4 
o 
z 
Si xD @ 2 2 
کي کي ك کک‎ 


ج ج 29 
کي 3 Ë‏ 


2 Age Group 


عدد ساعات النوم اللازمة فى مختلف الأعمار 
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کڀف نتعامل مع إضطرابات النوم: 


يجب فحص الطفل جيداً قبل تشخيص الحالة كمرض نفسي» حيث أن 
هناك كثراً من الأمراض العضوية تسبب الأرق مثل الاضطرابات المعوية 
وصعوبة التنفس وإرتفاع درجة الحرارة أو الآلام الجسمانية اممتنوعة. 
ويرجع الكثير من مشاكل النوم عند الأطفال إلى عادات نوم غير منتظمة. 
وقد تكون مشاكل النوم ا متواصلة أعراضاً لصعوبات عاطفية مثل "قلق 
الإنفصال" التى تمثل علامة نمو بالنسبة للأطفال الصغار. فبالنسبة لكل 


الأطفال الصغار» يكون وقت النوم هو وقت الإنفصال. ويلجاً بعض الأطفال 
إلى بذل كل جهدهم للحيلولة دون الإنفصال عن الأهل عند مجيء وقت النوم. وغالباً ما يربط الوالدين 
بين درجة شبع الرضيع وقدرته على النوم بهدوء. ورغم أن ذلك ليس صحيحاً تماما لأنه كما سيتضح أن 
هناك أسباباً عديدة لإضطرابات النوم» إلا أنه من المؤكد ألا يتجاوز هذا الربط بين الطعام والنمو مرحلة 
الرضاعة» لكن مع فطام الطفلء ينبغي على الوالدين تشجيع الطفل على النوم بدون اللجوء إلى إطعامه 
قسراً دون رغبته» وإلا فسوف يتعرض ممشاكل صحية حالية ومستقبلية جمة. 

الجدول التالي يبين طبيعة النوم وبعض أنواع إضطرابات النوم ف مراحل العمر اممختلفة: 

يتم تقسيم إضطرابات النوم طبقا للحروف اللاتينتة 8۴۸858 

Bed time problems مgill وقت الدخول ڑ‎ 

Excessive day time sleepinessرlill‎ «lii IS النوم‎ 

Awakening during the night Jıللا الإستيقاظ أذناء‎ 


Regularity and duration of sleep مgiئll إنتظام عادات‎ 
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Snoring / Sleep apnea الشخير وانقطاع التنفس‎ 


جدول يبين أنواع إضطرابات النوم 


المرحلة 
العمرية 


حديث الولادة 


الأطفال الرضع 


2 سنة 
(ماقبل 
ا}مدرسة) 
6 سنة 
(مرحلة 


المدرسة) 


المراهقة 
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مدة النوم 
بالساعات 


20:16 


16:13 


14:12 


10:9 


7 ساعات 


النوم ف مراحل العمر ا مختلفة 


طبيعة (نظام) النوم 


43 ساعات من النوم 


تليها2:1 ساعة من اليقظة 


أغلبها أثناء الليل 


حوالی ساعتین نھارا 


يقل النوم | لنهاري 
حسب التعود 


غر منتظم 
حسب التعود 
يحلو السهر 


متغیرات أخرى 


المبتسرين: لافرق تقريبا 
حالات الإقفار الوليدى: مشاكل 
عدة 

رضاعة الثدى: نوم أقل 

حسب التعود 

دوز الأهل ف تنظيم النوم 
الإستيقاظ ليلا مع الصراخ 


مشاكل الممدرسة تنعكس على 
الطفل ليلا 


مشاكل المراهقة 


أسباب إضطرابات 


إضطرابات بداية 
النوم 
إضطرابات بداية 
النوم 


قد لایأخذ کفایته من 
النوم. 
الكوابيسءالفزع 
الليلى 

قد لایأخذ کفایته من 
النوم. 

النوم الإنتياي. 


القلق 


سوف نستعرض بإیچاز أهم ملامح كل مرحلة: 


٠‏ وقت الدخول ف النوم: (الأرق) 
القلق والخوف هما العاملان المسيطران على هذه المرحلة» فالطفل يرفض البعد عن حضن والديه 
وقد يعبر عن ذلك بالصراخ والبكاء أو يطلب صراحة أن ينام مع والديه. لذا فالأفضل أن يتعود الطفل من 
البداية أن ينام فى فراش مستقل خاص به ولو ف نفس غرفتهما مؤقتاً. ولامانع طبعاً من الجلوس بجواره 
وهدهدته برفق حتى يستغرق ف النوم. كلما بدأنا ف تعويد الطفل النوم مفرده ف مرحلة مبكرة من 
العمرء كلما قلت مشاكل الدخول ف النوم ف المراحل التالية. يصاحب الدخول ف النوم أحيانا هز الرأس 
ميناً ويساراً بشدة ورها خبطها ف الوسادة ويطلق عليها عمنو«دط 4١ء11‏ وعلاجها إهمالها. 
٠‏ النوم كثيراً أثناء النهار 
قد يكون دلعاً ونوعاً من الهروب من المذاكرة أو من مشاكل نفسية أسريةء واذا م يعالج قد يتطور 
الى إكتثاب بسيط. أوقد يكون عضوياً ويّطلق عليه النوم الإنتيابي ومءاهء۲٥×‏ حيث يشعر الممريض ف أى 
وقت من اليوم وف أى مكان برغبة لاتقاوم ف النوم» ويسقط بالفعل ف نوبة نوم عميقة سواء كان ف 
ا منزل أو امدرسة أو أي مكان. هذا المرض ضمن الأمراض العصبية وتم التعرض له بالتفصيل فى كتاب 
المؤلف "الأمراض العصبية للأطفالء تساؤلات وحقائق". 


° إنتظام عادات ۱١‏ لنوم: 
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كلما كان الإنسان بصفة عامة والطفل بصفة خاصة منتظماً فى مواعيد النوم كلما قلت اممشاكل 
المتعلقة به. 
٠‏ الشخير / إنقطاع التنفس المؤقت أثناء النوم: 
إذا وصل ممرحلة متقدمة فيلزم العرض على أخصائي أنف وأذن وحنجرة. 
٠ه‏ الإستيقاظ من النوم ليلاً: 
وهو أكترها إنتشاراً ويشمل: المشي أثناء النوم «دنادطه««هء » الفزع الليلي ءإهءء؛ ٤اعا‏ الكوابيس اذو 
mares‏ الصر ع ائلياJ Nocturnal seizure‏ 
ملاحظة: كلمة نط« 0ء أصلها فرنسي وهی مشتقة من «صه؛ 14 وتعني وءءاء ١‏ وکلمة reماu(صA‏ 
وîعJi To walk about‏ 
طْرفة : الترجمة المعروفة واممتفق عليها لكلمة ٠١١‏ +ي× هى الكوابيس» ولكن الترجمة الحرفية 
لكلمةء:٠٠‏ هى الجزء اُظلم من القمر والذي كان من اممعتقد سابقاً أنه بحر كبير . 
الجدول التالي يوضح أهم الفوارق بين أهم أنواع إضطرابات الإستيقاظ من النوم ليلاً : 


الصفات المشى أثناء النوم الفزع الليلى الكوابيس الصرع 


وقت الحدوث الثلث الأول من الليل الثلث الاول من الليل الثلث الأخبر الثلث 
الأخير 
الوقوع من عادة أثناء النوبة قد یحدث أحيانا بعد غیر معتاد 


الفراش النوبة 
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بسیط جدا 


غالبا 


إطلاقا 


نادر 


آحیانا 
هياج وصخب إذا أوقظ عنوة 


إطلاقا 


أحيانا يحدث بإنتظام لفترة. ثم 


یختفی ویعود وهکذا 


متباین 
لايحدث عادة 
نادرا محتمل 
مایحدث 
أحيانا اذا ¡ نادرا 
طالت فترة 
غالبا أحيانا 
وبوضوح 
مألوف جداً مألوف 
غير منت ف حالات 
الصرع. 
نادر 
کصرع 
لیلی فقط 


ا مشى أثناء النوم والكوابيس والفزع الليلي هى أساساً إضطرابات سلوكية نفسية» تتعدد أسبابها ورا 
تتعلق بذكرى أليمة أو منظر مرعب» مم تظهر نتائجها ف حينها ولكن أغلبها يدور حول الإستقرار العائليء فإذا 
كان الطفل أثناء النهار يرى والديه يتشاجران بإستمرار» أو كانا أو أحدهما دائم الصراخ بسبب وبدونء أوكانا 
يُعرّضانه لضغط عصبي بسبب الإستذكار أوخلافه فهو معرض بشدة لإضطرابات النوم. ورا تكون اممدرسة أو 
المدرسين أو زملاء الفصلء السبب ف حدوث هذه الإضطرابات» حيث يعاني الكثير من الأطفال من مشاكل 
مدرسية مختلفة (تعثر دراسي» إنطوائية. خجل ...). فالطفل الذى يعاني أثناء يقظته» سيكون من الممؤكد أن 
نومه سيعكس ممارسته وماصادفه أثناء النهار. 

أما الصرع الليلي فهو نوع من أنواع الصرع ومن الضروري التفرقة بينه وبين باقي أنواع الإضطراباتء 
لأنه مختلف تاماً. وبالإضافة للجدول السابق» فمن الغالب أن يصاب مريض الصرع اللياي بنوبات صرع 


نهارية أحياناً وعمل رسم مخ أثناء نوم المريض يؤكد تشخيص الحالة. 


صورة من العيادة: 


کان طفل عمره ستة سنوات جاء للعيادة مع أهله بشكوى 
من إضطراب ف النوم تم تشخيصه على آنه توتر وقلق وغيرة من 
الشقيق الأصغر وكان عمره عدة شهورء والذى ينام مع والديهما 
فى نفس الغرفة بينما هو ينام فى غرفة منفصلة. النوبات الليلية 
بدأت ف وقت مقارب لميلاد الشقيق الأصغر وكانت تحدث أثناء 


الليل فقط ولم تحدث نهاراً مطلقاً. كان رسم اممخ طبيعياً 
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وم أتمكن بالتاريخ امرضى الدقيق من تأكيد أو نفي التشخيص السابق(إضطرابات النوم). لامناصة ف هذه 
الأحوال من إعادة رسم المخ أثناء نوم المريض وليس أثناء اليقظة. أظهر رسم المخ والمريض نائم وجود 
بؤرات صرعية مؤكدة. وكان هذا هو مفتاح التشخيص. كان السؤال التالي» هل لابد لهذا المريض من تناول 
لعقاقير المضادة للصرع أم مكن الإنتظار والتريث لفترة. ف هذه الأحوال لابد من الإنتظار واممراقبة لبعض 
الوقت لأن هناك قاعدة ذهبية ف علاج مريض الصرع تقول أن تأجيل بدء علاج المريض لبعض الوقت 
أفضل كثيراً من إعطاء المريض علاجاً ثم إيقافه أو إعطائه علاجاً مع عدم الإنتظام فيه. ولذا فقد إتفقت 
مع أهل المريض على تأجيل بدء العلاج قليلاً رغم حتميته وذلك من منطلق آنه من الصعب إقناع أى 
شخص سواء کان كبيراً أو صغيراً بتناول دواء بإنتظام وإستمرار لفترة سنوات دون سبب واضح مفهوم. 
فضلاً عن الحالة النفسية لأهل المريض أن إبنهم مصاب بالصرع رغم عدم رؤيتهم لأى من المظاهر 
التقليدية لهذا المرض. م مض أكثر من شهرين وأصيب الطفل بنوبة صرع نهارية واضحة؛ بدأ بعدها 
العلاج. وهنا يبرز سؤال» هل كان الأفضل البدء بالعلاج فور تأكد التشخيص دون الإنتظار وتعريض الطفل 
لنوبة نهارية؟ والإجابة كلاء لأنه لوكان المريض قد بدأ العلاج دون إقتناع حقيقي من أهله بحتميته 
وضرورته لكانوا أوقفوا العلاج بعد فترة قصيرةء ودون إشراف طبي بدعوى أن الطفل كويس أو خوفاً من 
الأعراض الجانبيةء أو رها كان الطبيب قد أخطاً وهكذا..... . إذا حدث ذلك قد يؤدى ممشاكل كبيرة منها 
حدوث نوبة صرعية مستمرة تستلزم دخول اممستفى لعدة أيام. 
النصائح الأساسية لتجنب مشاكل إضطرابات النوم والحصول على نوم هادىء: 
1. إجعل ميعاد النوم ثابتاً تقريباً قدر الإمكان. 
2. لايجب أن يزيد الفارق ف مواعيد النوم والإستيقاظ عن ساعتين ف أيام الإجازات 


مقارنةً بأيام امدرسة. 
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3. فترة ما قبل النوم تكون للإسترخاء والهدوء والبعد عن التوتر . 


5 حاول أن تقضي بعض الوقت خارج الممنزل يومياً. 
6. تجنب المشروبات التى تحوى مادة الكافيين قبل النوم بساعتين على الأقل. 


7 تجنب إمتلاء المعدة أو خلوها تماما وجبة خفيفة تعد نموذجية. 


كيف نعالج اضطرابات النوم: 
ه٠‏ الحصول على تاريخ مرضي دقيق جداً وإنفاق أطول وقت ممكن للحصول على أدق 
التفاصيل» فالطبيب هنا لايعتمد على سماعة أو تحليل» وإما إعتماده الأساسي على مايسمعه من 
مرافقي ال مريض. وحتی جهاز رسم اممخ يعد عاملاً مساعداً فقط. 
٠‏ إستبعاد الأمراض العضوية التى قد تسبب الخلط. 
° عمل رسم مخ ويّفضل أثناء النوم. 
٠‏ العلاج النفسي السلوكي حسب الحالة. 


ماذا أفعل إذا أستيقظ طفلي ليلاً وهو يصرخ بشدة؟ 
الطفل الذى يصاب بالكابوس» أو يحلم حلماً مخيفاً يصحو من نومه وهو يصرخ أو يبكي» ويعكکس 
الصراخ أو البكاء نوع حلمه وف هذه الحالة يجب أن نذهب إلى الطفل بسرعة لتهدئة خاطره وطمأنته. 
وإذا م نذهب إليه فإن خوفه قد يتراكم ويتضاعف. وحتى إذا م يتذكر الحلم كله فإنه قد يتذكر الفزع 
الذى أصابه من تجربة الكابوس. وف غلب الأحيان يستسلم الطفل للنوم مرة أخرى وبسرعة ممجرد سماع 
صوت أمه أو الشعور بلمستها الأمطمئنة .لا تحاول أن تطلب من الطفل أن يقص عليك الحلم الذى 


أزعجه» فإذا أراد أن يخبرك به» فسيفعل ذلك من تلقاء نفسه .لا ثصر على أن يشعر الطفل بوجودك إلى 
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جاتب لكن أبق ف مكانك هادا لبعض الوق خوفا من أن تكون لك من الأخوال الادرة الى كن 
تكرر فيها النوبة مرة أخرى. إذا حاول الطفل النزول من سريره» حاول أن تقنعه بالعدول عن ذلك ليس 
عنوة وعنفاً إنها برفق. وإذا حاول مقاومتك» أو إستمر ف التصرف الهستيريء إستمر أيضاً ف التصرف 
برفق. وهمكنك ف هذه الحالة إشعال ضوء الغرفةء وتغيير مساند سريره» وتسأله إن كان يرغب ف تناول 
كوب من الماء مثلاً أم لاء وما إلى ذلك من التصرفات التى تشعره بالاطمئنان . 


Tics لعصبية‎ ١ اللازمة‎ 


Tics & Tourette Syndrome 


اللازمة العصبية و متلازمة توریت 


هى حركة نمطية لاإراديةء مثل هز الأكتاف أو النقر على المائدة أو حركة الغمز بالعين أو تقطيب 


الحاجبين أو رفة الجبينء وقد تكون صوتية مثل عمل صرخة أو ترديد أجوف مقاطع الحروف. أى هي 


عادة تتقلص فيها العضلات 
ما من جسم الطفل ويتكرر 
قليلة يومياً. وهي دانماً 
التوتر العصبى والقلق أو مع 
تصوره لذلك. نادراً ماتظهر 
المدرسة. واللازمة العصبية 
نفس الشكل داتماً وعادة ما 
نفس الطفل ونادراً مايتغير 


الأكبر سناً كبح اللازمة لفترة 
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(حركية أوصوتية)» فق موضع 
هذا التقلص مرات كثرة أو 
أوغالباً لاإراديةء تزيد مع 
إفتقاد الطفل للحنان أو 
اللازمة العصبية قبل سن 
غالباً ماتكون نمطية أى على 
تحدث نفس اللازمة عند 
شكلها. يستطيع الأطفال 


معينة - عادة لعدة دقائق- 


ولكن بعد إنتهاء هذه الفترة تعود ثانية بصورة أقوى لفترة مماثلة ولذا فاللازمة العصبية كان يُطلق عليها 
بالإنجليزية ,رإ٤«‏ سادا أى لاإراديةء ولكن بدأ إستبعاد هذا التعبير وإبداله بتعبر ,عد1liءComp‏ 
ومعناه إضطراري. تختفي اللازمة إذا نجحنا فق عمل مايطلق عليه ,«هناءهءءi‏ أى تشتيت إنتباه الطفل 
بأى طريقة. 

العلاج: علاج اللازمة إهمالها تماماً وكأنها غير موجودةء وإذا فشلت هذه الطريقة يتم اللجوء للعلاج 
السلوي النفسيء أما العقاقير فدورها محدود وأكثر ها شهرة هو عقار eل0z1_اإ۴.‏ 

المشكلة الحقيقية ف حالات اللازمة العصبية هو تشخيصها بالخطاً كحالة صرع جزن» والدخول فق 
الدوامة اممعتادة من رسومات مخ وعقاقير مضادة للصرع وخلافه. 

ممزيد من التفصيل يمكن الرجوع لكتاب الممؤلف :" الأمراض العصبية للأطفال تساؤلات وحقائق" 


حقيقة لاأستطيع أن أذكر عدد المرات التى صادفت فيها 
حالات لازمة عصبية يتم تشخيصها خطاً انها(زيادة كهربا)» 
ويكون المريض قد قام بعمل رسم مخ أكثر من مرة وتناول 
العديد من العقاقبر المضادة للصرع دون إستجابة بالطبع» حيث 
يتجنب البعض إستعمال كلمة"صرع". وذلك؛ أولاً حتى لاينزعج 
أهل المريض وثانياً لعدم تطابق أياً من الصور ال معروفة 
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لحالات الصرع على مرضى اللازمة العصبية. ماأقوم به هو: أن أبدأً بشرح الحالة شرحاً مستفيضاً وأقوم 
أمام هل المريض بإيقاف اللازمة مؤقتاً أو زيادة حدتها _بطريقة علمية طبعاً _» ثم أؤكد لهم أن تعبير 
(زيادة كهربا) هو تعبير غير مذكور ف اي كتاب طبي محاي أو عاممي. فهى إما حالة "صرع أو لا'. غالباً ما 
يقتنع آهل المريض وقد شاهدوا بأعينهم هذه الحركة العصبية وقد إختفت أو زادت بفعل فاعلء وإن كان 
ذلك مؤقتاً إلا إنه يؤكد أنها حالة قابلة للسيطرة عليها دون عقاقير. بعد ذلك أقوم بعمل رسم مخ لتاكيد 
إستبعاد وجود أية شذوذيات» ثم إيقاف العقاقير المضادة للصرع بالتدريج. وف نفس الوقت يبدأ العلاج 
السلوي ومحاولة معرفة هل هناك مسببات لهذه الحالة أم نها تلقائية. 


صورة من العيادة: 


هذه الصورة تستحق أن أذكرها منفصلة. جاءت فتاة 
تبلغ أربعة عشرة عاماً إلى عيادتي وأخبرني مرافقوها نها طافت 
على 22 طبیب» وم يحدث تحسن ف حالتها بل على العكکس؛ 
وسألتهم عما تعاني منه» فقالوا ل "صرع بالبطن". وكانوا 
يقيمون ف قرية صغيرة ف أقصى الصعيد. كانت الفتاة تصدر 
وهى ف غرفة الإتنظار صوتاً عالياً متكررةً وعلمت أنها طلبت 
أن تجلس ف غرفة منفصلة تجنباً للحرج. وعند دخولها لحجرة 
الكشف لاحظت أن هذا الصوت الطمتكرر مجرد "زغطة" 


(زاعوقة) (فواق). «طصدءء1 إستمعت للشكوى فقالت والدة الفتاة أن هذا الصوت العالي ليس هو 
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امشكلة الوحيدة لأنها كما نعرف (زاعوقة)» ونا يصاحبه مغص حاد بالبطن» وقد طفنا على 22 طبيب 
لعلاجه ولم يحدث تحسن» من أطباء ممارسين إلى أطباء جهاز هضمى وأخياً تم تشخيص الحالة أنه " 
صرع بالبطن". وتابعنا مع عدة أطباء أمراض مخ وأعصاب وقمنا بعمل عدة مرات رسم مخ» وقمنا بعمل 
أشعة مقطعية ورنين» وأخذت الفتاة العديد من أدوية الصرع ولايوجد أدنى تحسن. قالت الأم ذلك وم 
تدع فرصة لإبنتها أن تتكلم وألقت بجميع الأوراق والأشعات على المكتب بعصبية شديدة. تجاهلت الأم 
وبدأت أوجه بعض الأسئلة للفتاة حول مكان الأم تحديداً ومدى شدته ومتى يزيد ويقل وغيره؛ وفوجئت 
أن الأم لاتسمح لإبنتها بالإجابةء وتكرر هاك كل الأبحاث أمامك» هل هناك جديد. أصررت على أن تتحدث 
الفتاة بنفسها وفوجئت من الوصف التفصيلي الدقيق أن الأم غير مرتبط بنوبات الفواقءوأن الفتاة تقول 
أن الأم مستمر دون توقف. وأظهر الفحص الطبي الدقيق أن الأ ليس عضوياً ولايوجد إيلام ,ء«ء۵١٠۲‏ في 
أي مكان بالبطن» وتوقعت أن هذه الفتاة تعانى فقط من حالة فواق عنيفة يطلق Interactable hiccugh, lle‏ 
ويلزم إستبعاد بعض الأمراض الخطيرة المسببة لهذه الحالة قبل التأكيد على أنها ليست عضوية. أكدت لهم 
أولاً أنه لايوجد مرض تقريباً إسمه صر ع البطن» ومن ثم فكل أدوية الصرع سيتم إيقافها تدريجياً من 
الآن. ثم أخبرتهم أنه للقضاء على هذه الحالة مرحلياً يلزم إتباع طريقة معينة ف التنفس. وحاولت تشتيت 
تركيز الفتاة بعيداً عن هذه النوبات ونجحت ف ذلك إلى حد كبير. ثم قمت بإجراء طبي عنيف إلى حد ما 
لتأكيد التشخيص. بعد ذلك؛ طلبت من مرافقى الفتاة القيام بتجربة عملية لتشتيت إنتباهها بعيداً عن 
هذه النوبات من الفواق وذلك بعمل نزهة طويلة نسبياً ف أماكن شيقة وجديدة عليها وكان ذلك سهلاً 
لأن الفتاة مم تزر القاهرة منذ سنوات» ومعاودة العيادة بعد يومين. عادت الأسرة بعد يومين وقد إختفت 
النوبات أو كادت» وتأكد أن الأمر مجرد "زغطة عنيفة " فقط. ولزم بعد ذلك إستبعاد الأسباب العضوية 


ا معروفة لهذه الحالةءوشفيت الفتاة تماماً خلال أيام معدودة. 
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ملاحظتان 


1 الزغطة (الفواق) تحدث نتيجة حركة مفاجئة للحجاب الحاجز لأعلى» فيدفع هواء الزفير بقوة 
ليصدر الصوت المعتاد. ف الأحوال العادية لايكون هناك أم بالبطن» لكن تكرار حركة الحجاب الحاجز بهذا 
الشكل مرات متتالية؛ من المتوقع أن يسبب بعض الأم» وهو آم مستمر وليس نوباي» على عكس الصرع 
لأنه نوباتي تماماً. كما أنه سبقت الإشارة إلى أن اللازمة العصبية حركة "قهرية" أى آنها ليست لاإرادية تماما 
وإنها هكن التحكم فيها جزئياً فتزيد مع التوتر والشد العصبي وتقل مع تشتيت إنتباه المريض» وهذا 
لايحدث ف الصرع لأنه خارج بالكامل عن إرادة الإنسان. 


2) تشير بعض القواميس الطبية أن أصل كلمة طمدءء11[, مكون من مقطعين الأول هك وهو عبارة 
عن حركة أو لازمة أثناء الحديث مثل كلمة "هه" بالعربية والثانية طعuه٤.‏ 
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Tourette Syndrome متلازمة توریٽ‎ 


هى صورة شديدة من صور اللازمة العصبيةء وأسبابها غير واضحة طبياً تقاماً. وهى عبارة عن عدة 


أشكال مختلفة من اللازمات العصبية الحركية والصوتية تحدث معاً فق نفس الوقت. وهى تصيب الأطفال 


مابين 15-2 عام خاصة عند عمر7-6 سنوات. وعضلات الرقبة تكون غالباً أول الأماكن اممتأثرة فنجد 
ا لمريض يدفع رقبته وبالتالى رأسه للخلف عدة مرات» ثم تظهر اللازمات الحركية الأخرى متتابعة مع 
إستمرار أو إختفاء اللازمة الأولى. اللازمات الصوتية تكون على شكل خنفرة حلقية أو شخير أنفى أو 


فواق(زغطة) أو سعال. الأعراض تكون غير مستمرة؛ تظهر وتختفي وتزيد حدتها وتقل كما ف اللازمة 


العادية حسب توتر اممريض أو هدوئه. 

العلاقة بين متلازمة توريت وبعض الإضطرابات 
السلوكية الأخرى علاقة ملتبسة وغير واضحة» لأن أعراض 
اللازمة تبدأً عادة ف أطفال أصحاء تماماً لايعانون من أية 
مشاكل عضوية أو سلوكية. بينما الصورة الكاملة لهذه 
امتلازمة تشمل إضطرابات سلوكية شديدة فضلاً عن نقص 
ف التركيز والتحصيل الدراسيء هل هذا يعد مضاعفات أم 
أعراض مصاحبة ؛م يتم تحديد ذلك على وجه اليقين حتى 
الآن(يناير 2009). وهناك إرتباط وثيق بين متلازمة توريت 
ونوعين معروفين من الأمراض السلوكية وهما الوسواس 
llقj4 OCD Obcessive Compulsive Disorders,‏ 
صفحة214ء وفرط النشاط مع نقص الإنتباه, ۸580 


Attention Deficit Hyperactive Disoreders 
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Specific Dyspraxia 
learning 

difficulty 

TOURETTE'S 
SYNDROME 


صفحة173 . واممعتقد أن الأمراض الثلاثة نتيجة لإضطرابات مناعية ذاتية ,ممسuصصا‏ هاا عقب الإصابة 
بإلتهاب امُکورا ات lالئعقدıة Streptococcal Infection Post‏ 

العلاج: 

البداية تكون بالتقييم السليم للمريض» هل هو يعاني من متلازمة توريت فقط, آم أن هناك مشاكل 
أو مضاعفات مُصاحبة مثل فرط النشاط ونقص الإنتباه والوسواس القهرى والتأخر الدراسى وإضطرابات 
الشعور والإحساس. علاج المشاكل المصاحبة والمضاعفات هو الأهم والأولى. أما أعراض اللازمة العصبية 
نفسها فلا داع للقلق بشأنهاء والفيصل هل هى تسبب الضيق والقلق للطفل نفسه أم للأبوين أساساً. فإن 
كان الطفل لايعاني منها ولا تسبب له أى ضيق فيجب إهمالها تماماً مع المتابعة بين الحين والآخر خوفاً من 
حدوث تطورات» أما إذا كانت تسبب مشاكل للطفل نفسه ؛ فيلزم اللجوء للعلاج السلوكي مع إستعمال 
بعض العقاقیر Primozine &Ziprasidone Jia‏ 
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Habit disorders لسيئة‎ ١ العادات‎ 


كما يشير الإسم هى مجرد عادة سيئة رها تعبير عن تفريغ شحنة غضب أو توتر وتأق بعدة أشكال 
مثل: هز الرأس میناً وشمالاً H4 bain,‏ مص الأصابع Thumb sucking,‏ قضم الأظافر ومنانط, ان۸ شد شعر 
الرأس رو«نااسم ه11 أو تحريك كل أجزاء الجسم «ەناماسمنصم« وفه8 . جميع هذه الظواهر يتم تصنيفها على 
أنها عادات سيئة. الفيصل ف الحاجة لإستشارة طبيب من عدمه» هو هل هذه العادات تؤ ثر على نشاط 
الطفل أو إجتماعيته أو إنفعالته أم لا. فكلما تجاهلنا هذه العادات أو الحركات كلما اختفت بالتدريج _ 
ف حدود وإن وضعناها ف بؤرة الإهتمام زادت وتفاقمت. إذا فشل التجاهل فيجب البدء بالعلاج 
السلوكي التربوي» وإن فشل فيتم اللجوء للعقاقير. وهناك طريقة تسمى,«هناء»ءاءن« وهي محاولة تشتيت 
إنتباه المريض ومحاولة شغله بأى شىء آخر أثناء قيامه بهذه الحركات للتأكد هل هى ظاهرة مرضية أم 


سلوكية. وفيما يلى نبذة عن بعض أنواع هذه الحركات وكيفية التغلب عليها: 


أكثر العادات السيئة إنتشاراً ومدعاة للتساؤل هل هى ظاهرة طبيعية ولاتسبب 
أى قلق» أم يجب التعامل معها بحزم وعنف خوفاً من آثارها على الأسنان أو على 
شوهة الإصبع. تشير الدراسات أن الجنين كثيراً ما مص إصبعه داخل الرحم ومن 
ثم فلا داع للقلق والتوتر من هذه العادة فى حدود ال مقبول وال معقولء لأنها سوف 
تختفي حتماً مع مرور الوقت. ولاصحة ف إعتقادي ما يقال أنها تحدث بسبب إفتقاد 


الطفل للحنان أو تصوره ذلك. مص الأصابع مجرد عادة ووسيلة يواجه بها الرضيع بعض الممواقف إذا 
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كان غاضباً أو منفعلاً فيلجأً إليها لاشعورياً ليمتص غضبه. مص الأصابع لايشكل أدنى مشكلة حتى عمر 4-3 
سنوات» وهو عمر دخول الحضانة أو رياض الأطفالء إلا إذا كان الطفل مص أصابعه بقوة وعنف؛ مما قد 
يسبب شوهات ف الإصبع والأسنان. 
العلاج: 

يعتمد على عدم التركيزعلى هذه العادة. وعلى تذكير الطفل بإستمرار "أن شكله وحش وهو بيمص 
صباعه"» ونه يكون أجمل وألطف كثراً بدون هذه العادة. ويجب ملاحظة متى يلجا الطفل ممص أصابعه: 
دانم عند النوم »أو عند الغضب» ومحاولة مساعدته بإبعاده دون تصريح» ومن الممكن كمرحلة إنتقالية 
أن نسمح للطفل الرضيع مص إصبعه فقط داخل غرفة النوم» مثلما نسمح له بإحتضان دمية أو عروسة 
على فراش النوم. يعتمد العلاج أيضاً على احتواء الغيرة الطبيعية من الشقيق الأصغر بنفس المتبع ف التبول 
اللاإرادي الليليء ولاننصح بإستعمال المواد اللاذعة إلا موافقة الطفل وإقناعه بها. إذا وصل الطفل مرحلة 
رياض الأطفال وسببت له هذه العادة مشكلة نفسية أمام أقرانه وزملائه»وفشل التغلب عليها بالطرق 
السابقة » لزم عرض الطفل على أخصائي نفسي. 

هز الرأس والجز على الأسنان: 

غالباً مايحدث وقت بدء دخول الطفل ف النوم ولنتغلب عليه نجعل وقت بدء النوم وقت حب 
وحنان وإستمتاع بأحضان الطفل وقبلاته ولامانع من لعبة هادئة أو حكاية مسلية حسب عمر الطفل. 

قضم الأظافر وناز انNa:‏ 

تشير بعض الدراسات النفسية أن قضم الأظافر يعبر ليس فقط عن التوتر أوالقلق كما هو شائع» وإها 
قد يعنى عدوانية تجاه الأشقاء أو الأبوين أو الأصدقاء ولكى ينكر الطفل داخلياً هذا الشعور العدان» فإنه 
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فیقوم بإیذاء نفسه. 
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اضطرابات سوء السلوك 


Conduct disorders 


وهى مجموعة من التصرفات الغير سوية والغير مقبولة. 

Breath Holding Spells dill نوبات قبض‎ 

ميز هذه النوبات أنها لاتحدث إلا عند بكاء الطفل لأى سبب مثل إرتطامه بالأرض أو إفتقاده 
لوالدته أو حتى ممجرد عدم تلبية إحدى رغباته. وفيها يسقط الطفل على الأرض فاقداً للوعيء وقد تحدث 
رعشات وتفلصات عضلية خفيفة قريبة الشبه جداً بالتشنجات. 
وهناك مشكلتان تتعلقان بهذه العادة: أولاً الخلط بينها وبين 
نوبات الصرع» ثانياً عدم تربية الطفل وتهذيبه كما يجب خوفاً من 
حدوتها. هذه الحالة يتم تفريقها عن حالات الصرع بسؤال واحد: 
هل هذه النوبات لاتحدث أبداً إلا بسبب واضح؟ مثل سقوط 
الطفل على الأرض أو أخذ لعبة من يديه أو ترك والدته له أو 
...غيره. إذا كنت الإجابة لا؛ أى أنها تحدث ف أى وقت» فيلزم 
إستشارة طبيب أمراض عصبيةء أما إذا كانت الإجابة نعم» فطمأنة 
أهل المريض هى أساس العلاج مع شرح مبسط للحالة وأنها 
لاتحدث إلا مع الشهيق المطول وتعليم أهل المريض طريقة 
مبسطة للتغلب على هذه الحالةء مح ضرورة قياس مستوى تركيز الحديد ف الدم وبعض التحاليل المعملية 


الأخرىء» لأن أكثر من %50 من هذه الحالات يكون مصحوباً بنقص ف تركيز الحديد وقوة إمتصاصه ف 


الجسم. 
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صور متكررة من العيادة: 


عندما تصادفنا حالات نوبات قبض التنفس» أقوم أولاً 
بالتأكد من التشخيص بسؤال مرافقي المريض عدة مرات» هل 


هذه الحالات تحدث دانماً وأبداً بسبب واضح أم حدثت ولو مرة 


N 


واحدة تلقائياً؟ فإذا كانت الإجابة هى الأولى» فالسؤال التالي 
مباشرة هل تحدث مع أى درجة من البكاء أم عند البكاء 
الشديد. إذا تأكدث أن هذه النوبات ليست صرعيةءأى لاتحدث 
تلقائياً أبد أطلب أن أرى بنفسى هذه النوبات لأستطيع علاجها 
علاجاً صحيحاً. عاد مايرحب أهل المريض بذلك لأنه قلماً ما رأى هذه النوبات أحد الأطباء على حد تعبير 
الغالبية العظمى. من السهل أن تجعل طفلاً صغيراً عمره أقل من ثلاثة أعوام أن يبء وعن طريق منع 
الطفل من يأخذ شهيقاً مطولاً بطريقة طبية سليمة ومع الضغط عليه بشدة ليواصل البكاء مم يحدث أن 
رأيت هذه النوبات امام عينىّ أو أمام مرافقي المريض على مدى ممارستي طوال مايزيد عن عشرين عاماً 
ف هذا المجال. بعد ذلك أطلب من مرافقي المريض تكرار تلك التجربة مرات أخرى بنفس الطريقة التى 
أديتها ومع شخص غريب نسبياً أو كلياً عن هذا الطفل» وإخباري بالنتيجة. عادة لايستغرق الأمر أكثر من 


أربع اوخمس مرات بهذه الطريقة حتى تختفي النوبات نهائياً. 
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ملاحظة: نوبات الغضب تصيب حوالي %25 من الأطفال» بينما نسبة الإصابة بالصرع حوالي 5 ف الألفء 
أى أنها أكثر شيوعاً من نوبات الصرع بنسبة كبيرة جداً. و بمزيد من التفاصيل حول هذا الموضوع » هكن 
الرجوع لكتاب الممؤلف (الأمراض العصبية ف الأطفال "تساؤلات وحقائق"). 


العناد وسلوك "خالف تعZzرف"defia¬t Oppositional‏ 


فى عصرنا الحديث تكثر شكوى الأباء والأمهات من مشكلة العناد وعدم طاعة الأبناء لأبائهم وأمهاتهم. 
ف الأغلب يكون العناد ورفض تنفيذ الأوامر نتيجة الإهتمام الزائد بالطفل وتلبية كل رغباته. عندما يرفض 
الطفل تنفيذ أوامر الأم وترضخ لرفضه؛ يعتاد الطفل بالتدريج على الرفض والعناد ويدرك تماماً أن 
بإستطاعته التمسك برفضه للأوامر وتنفيذ الطلبات التى يطلبها 
منه والديه. وهذا أسلوب خاطيء ف التربية وعلى الأهل الثبات 
ف معاملة الطفل. ثبات اممعاملة يجب أن يكون من كل الأطراف 
المعنية بتربية الطفل مثل الأبوين والجدين. وعدم تعارض 
طرق المعاملة بين هؤلاء الأطراف بين تدليل ومبالغة ف العاطفة 
والحنان من أحد الأطراف وصرامة وقسوة وشدة ف المعاملة من 
طرف آخر. وقد نساهم ف خلق العناد لدى أطفالناء وذلك 


بالتوبيخ المستمر واللوم الدائم دون تشجيعهم وتحفيزهم 
والتغاضي عن بعض الأخطاء التافهة. لا أشجع تمادي أ 4 
الأطفال ف الخطاً وعدم عقابهم عليه» ولاأشجع عدم وضع نظام للمنزل ونظام لحياة الطفل 
ولكن ليس بالضرورة أن أرسم إبني أو إبنتي نسخة كربونية من والديهما أو أن أرسمهما كما 
تمنيت أن أكون! لكل طفل شخصية مستقلة منفصلة وعادات مستقلة ورغبات مستقلة يلزم 
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إحترامها وتوجيهها. ولابد من مخالفة النظام أو القواعد المتعارف عليها فى بعض الأحيان ولن تقوم القيامة 
لذلك قطعاً _ من منا لايستمتع مخالفة قواعد اممرور مثلاً_ ولذا 
فيجب دانما أن نتيح لأطفالنا حرية التفكير والتصرف والاختيار ر ia‏ 5 


والخطأ. يرجى مراجعة الجزء الخاص بالثقة بالنفس ص27. 


1 إثبات الذات. 
2) تدخل الأهل ف حياة الطفل. 

3 إهمال الوالدين للطفل(غياب الأم ). 
4) الإختلاف ف أسلوب تربية الطفل. 


1 إستغلال طاقة الطفل الزائدة استغلالاً ايجابياً. 
3) الصبر والتعاون وعدم اللجوء للقسوة ف التعامل 


4) فهم نفسية الطفل ومعرفة أسباب عناده. 
5 إختلاط الطفل مع أطفال ف سنه. 
6 عدم معاقبة الطفل آمام الأخرين. 
7 تقليل الأوامر للطفل والتغاضي عن عدم تنفيذ بعضها. 
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8) لاللشدة ولا للتدليل كلاهما خطأ. 
9) من النادر اللجوء للعقاقير وأشهرها عقار ١«نه:«ماء,مع‏ الأخذ ف الإعتبار أن له آثار 


جانبية عديدة. 
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التمرد والمعارضة وسورات امزاج 

Defiance, Oppositional behavior&Tamper tantrum 

هى حالة من الإستنكار والرفض ومقاومة أوامر الغير وجرأة التحدى. الرفض الصامد المستمر دون 
سبب ظاهر أو موضوعي. والرفض يكون إما إيجابياً حيث يقوم الطفل بعمل عكس المطلوب منه أو ما 
يؤمر به» أو سلبياً بعدم فعل التصرفات السليمة والإمتناع عن تنفيذ الأوامر والطلبات. بصفة عامة تتخذ 
نوبات الغضب أشكالاً عدة؛ فى هذه النوبات يبدو الطفل وكأنه يعيش الغضب» فبعض الأطفال ينفجرون 
ف الصراخ والعويل» فيندفعون ف حالة هياج ويجرون من مكان إلى آخر وهم يصرخون ويصطدمون 
بآثاث اممنزلء والبعض الآخر يلقون بأنفسهم على الأرض» ويتقلبون وكأنهم هسحون الأرض بأجسادهم . 
ويستخدم آخرون أى أداة تقع ف أيديهم لقذف أو كسر الأشياء الواقعة ف متناول أيديهم» ويضربون 
رؤوسهم بالحوائط إذا م يكن هناك من بديل يضربونه. ومهما يكن الشكل الذى تأخذه موجة الغضب» 
فعلى الأم أن تدرك أنها ظاهرة طبيعية عادية» مجرد موجة سوف تختفي خلال دقائق. فقد أوضحت 
الدراسات العلمية أن %60 من الأولاد. و%40 من البنات يصابون بنوبات الغضب أى أنها شائعة الحدوث 
خاصة مابين 5-3 سنوات» وليس من اممستغرب حدوثها ف أطفال تقل أعمارهم عن سنتين. تحدث هذه 
النوبات من جراء أهون الأسباب واكثرها تفاهة. وبصفة عامة فهذا الطفل يكون حاد المزاج والطباع» من 
السهل إستفزازه وإثارة غضبه» كما أنه يكون كثير الجدال والنقاش مع الكبار. ونظراً لأن هذه الأعراض قد 
تظهر وتختفى وتتابين ف شدتها. وحيث أن الفارق بين الصحة والمرض النفسي خيط رفيع فيلزم إلقاء مزيد 
من الضوء على الفارق بين الغضب الصحى والغضب المرضى. بصيغة أخرى كيف نفرق بين العناد 
العادى"دماغه ناشفة "وبين هذه الحالة المرضية. مع الأخذ ف الإعتبار أن الغضب ف حد ذاته ظاهرة 
إيجابية بل على العكس فالطفل أو الشخص الذى لايغضب» يقال عنه أنه بليد الإحساس أو " ماعندوش 


" 


دم . 


148 


ملاحظة : 

"amper tantrum,‏ جرى العرف على ترجمة هذه العبارة بنوبات الغضب» والترجمة الحرفية لها 
llتlي: Interfere without authority lqتnجçرڌg tantrum ةرaw JizgîgTamper‏ آي: يتصرف أو 
يتدخل دون وجه حق. 

يتم تشخيص نوبات الغضب إذا: 

- إستمرت هذه الأعراض ممدة ستة شهور على الأقل. 
- أن يسبب هذا السلوك مشاكل إجتماعية أو تعليمية. 
- أن يكون سلوك عام مستمر وليس مجرد نوبات عارضة أو مؤقتة لسبب أو آخر. 

هل کن أن يكون هناك سبب عضوي؟ 

ف الأغلب والأعم وبنسبة عالية جداً السبب يكون سلوي تربوي. فالطفل يحاول فرض طلباته أو 
آرائه بالقوة على والديه» إما لفرط التدليل أو لشعوره بإفتقادهما سوياً أو أحدهماء فيشعر داخلياً باليأس 
أو الكره تجاههما. إن نوبة الغضب عبارة عن إنفجار عاطفي ينتج عن خيبة أمل عارمة للطفل. وهي 
عادة تكون خارج نطاق تحكم الطفل ف نفسه. من منا م يغضب» من منا م يفقد أعصابه يوماً ما وتصرف 

التغلب على نوبات الغضب: 

مما يجدر بنا أن نتذكره هو أن الطفل الذى أصيب بالإحباط. وإنطلق بالصراخ نتيجة ما أصابهء إا يفعل 
ذلك لأنه يحاول محاولة ما وفشل فيهاء وا محاولة هى طريقه إلى التعلم» أو لأنه يشعر أو يريد أن يكون كياناً 
مستقلاً ف متطاباته ورغباته. وهذا شيء مطلوب بل ومحمود ويستحق التشجيع. ويجب على الأم أن تحاول 
إشعار الطفل بأنه يتحكم ف أموره» كما أن من حقه أن يختار الطعام الذى يريد أن يأكله» وعليها 
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ألا تكون أوامرها مطلقة لا مجال للتراجع عنهاء لأن مثل هذه الأوامر الصارمة لن تؤدي إلا للمشاكل فكل 
ممنوع مرغوب. ويجب تجنب نهي الطفل وزجره أمام الآخرين. كما يجب السماح بل وتشجيع بعض 
الشقاوة الزائدة في حدود لأنه من امستحيل أن نجعل أبنائنا يشون ويتحركون باطمسطرة أو بالرهوت 
كونترول. وأخياً فإذا فشل الطفل ف القيام بعمل ماء فلا يجب أن تندفع الأم ف محاولة عمله بدلاً عنهء 
لأن ذلك لن ينمي لديه "شرف الممحاولة " ومع التكرار سوف يتعلم الإستسهال. والأفضل هنا أن تريه برفق 
كيف يقوم بهذا العمل بنفسه لتبني داخله الثقة بالنفس والقدرة على النجاح بعد الفشل. إن الطفل الذى 
يصاب بنوبات غضب يكون أثناءها غير واع تماماً مما يفعله» لذلك فإن محاولة زجره وأمره بالكف عما 
يفعل» لا تسمع ولن يُستجاب لها. والطفل الذى يصاب بنوبة الغخضب وإن كان يعتريه العنف الشديد 
ولكن من النادر جداً أو بالأحرى قد يكون من المستحيل أن يؤذي نفسه بالفعل. فالطفل قد يصدم 
رأسه بالحائط أو بالأرض عدة مرات ولكن الأم الناتج عن ذلك سيمنعه من التمادي. وقد يقوم بتحطيم 
كوب أو زجاجة مثلً ولكن بالإحساس الداخلي سيتجنب غالباً جرح نفسه. ليس معنى ذلك أن نتركه 
على راحته تماما يدمر ويخرب مادام لايؤذي نفسه» وإنها نحاول دانماً إحتواء هذه النوبات» وعلى الأم 
أن تحاول عدم مقابلة الغضب بالغضب وهذه مسألة صعبة يسهل الكلام عنها أكثر من تطبيقهاء لأن 
الشعور بالغضب شديد العدوى. إذ أن الكثير من الأمهات والأباء يفقدون أعصابهم ويصيحون فى وجه 
الأبناء ف آثناء نوبات الغضب» ويُعاقبون الأطفال بشدة بسبب تلك النوبات التى يقومون بها. ولكن إذا 
إستعملنا تعبير يصابون بها بدلاً من يقومون بها؛ سنجد أن المفروض عدم معاقبة الطفل ف أثناء فترة 
الغضب: أولاً لأنه مصاب» وثانياً لأنه لن يكون ممثل ذلك العقاب أى أثر. إنه فقط سيزيد من شعور 
الطفل باليأس والإحباط . فهو كما ذكرنا مصاب» كما أن الصراخ ف وجه الطفل أو ضربه بغرض إسكاته 
إهمايعطيه نموذجاً يحتذي به ف المواقف المماثلة أو مواقف الإحباط. وف نفس الوقت 
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فلا يجب بحال من الأحوال أن تسمح الأم لنوبات غضب الطفل أن تؤثر على سلوكها نحوه بأن تخضع 
لرغباته أو طلباته غير امقبولة والمعقولة. ولا يجب أن يشعر الطفل بأنه إستطاع أن يستغل نوبة الغضب 
لتحقيق مايرغب» لأنها ستصبح سلوكاً معاداً ومكررً. وأخيراً من المفيد عندما تشعر أن الطفل سيصاب 
بنوبة الغضب وقبل آن يدخل فيها بالفعل آن تحاول لفت إنتباهه على شيء مثير مثل سيارة غريبة الشكل 


أو إعلان ضاحك أو إستعادة موقف طريف. 


صورة من اليابان: 
كنت ف بعثة خارجية لليابانء والبابانيون كما هو معروف» عندهم هوس أو 

رعب إسمه النظافة؛ فهم لايتبادلون التحية بالأيدي خوفاً من إنتقال العدوى عن 

طريق اللمس» وأيضا فهم لاهسكون عجلة القيادة بأيديهم وإما بإستخدام قفازات. 

المهم أثناء سبري ف أحد الشوارع رآيت طفلاً عمره حوالى عامين أو ثلاث كان يسير 

برفقة والديه ثم طلب أن تحمله والدته ولكن الأبوين رفضا وطلبا منه مواصلة السير معهما. بدا واضحاً ملامح 
صراع قادم؛ فالطفل يطلب ويصر بصوت عال والأبوين مُصرين بهدوء شديد. توقفت الأسرة فى الشارع وكرر 
الأبوين طلبهما للطفل مواصلة السيرء وهنا راح الطفل يصرخ ويدب الأرض بقدميه ويبكي ويصرخ بصوت عال. 
إلتزم الوالدين الصمت وكان واضحاً أنه لارجعة فى قرار كلا الطرفين. تجاوز الطفل مرحلة الصراخ وألقى بنفسه 
على أرض الشارع وأخذ يضرب رأسه وقدميه ويديه على أرض الشارع م يتزحزح الأبوان عن موقفهما وم يتناقشاء 
وإنها ظلا واقفين صامتين. وقفت أنا بالتالي أراقب وأتعلم» وبعد سبعة عشر دقيقة كاملة قام صاحبنا وهو صامت» 
طالباً أن يأخذ أحدهما بيديه لسر بجوارهماء ولکنهما رفضا وطلبا منه أولاً أن ينظف ملابسه ویديه من آثار 
ماحدث بعد إعطاؤه منديلاً معطراً ليفعل ذلك بنفسه» ثم سار الجميع لحالهم. ما لفت نظري هو أنهما م يختلفا 
أو يتناقشا وأنه كان واضحاً أن قرارهما لارجعة فيه. أما الأمر الأكثر أهمية أنهما م يصدر عنهما صوت واحد وأن 


كل الصراخ والصياح كان صادراً عن طفلهما الذى مم ينفعه صياحه وإلتزم ف النهاية. 
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الكذب عمنر1: 


الكذب مرحلة طبيعية ف نو الأطفال ,٤٣ص‏ مpە!e1 part of dev‏ 1اNorma‏ والأطفال الصغار تكذب 
كحقيقة واقعة مثل أن الكلاب تنبح والقطط تموء. ولكن الكذب "مرحلة عُمرية"» ومن المفروض ألا 
تستمر» وهى مقبولة كسلوك حتى عمر4-3 سنوات أى مرحلة ماقبل ال مدرسة وغير مقبولة بعد ذلك. 
ويُشير الخبراء إلى أن الكذب ف حد ذاته ليس مرضاً وإنها وسيلة أو سلوك لتحقيق هدف ما مثل تحاشي 
العقاب أو الحصول على المكاسب أو غيره ويجب التعامل مع هذا السلوك على هذا الأساس. ينمو الأطفال 
على الفطرة النقية ويتعلمون الصدق والأمانة شيتاً فشيئاً من البيئة إذا كان امحيطون بهم يراعون الصدق 
ف أقوالهم وأفعالهم. ولكن إذا نشأً الطفل ف بيئة تتصف بالخداع والكذب» فمن المنطقي أنه سوف يتعلم 
ذلك وهارسه. فالكذب بعد حوالى اربع سنوات من العمر يكون صفة أو سلوك مُكتسب نتعلمه وليس 
صفة فطرية أو سلوك موروث. 

نبد تعليم الأطفال الكذب مع بداية تعليمنا لهم اللغة. فإذا وعدنا الطفل أى وعد وم تُنفذه فنحن 
كاذبون» وإذا هددناه بأى تهديد وم تُنفذ فنحن كاذبون. وكلنا يعرف قصة الممرآة التى جاءت الرسول (صلى 
الله عليه وسلم) تسأله فى بعض الأمور» وكانت تحمل طفلها الذى أخذ يبكي فقالت له اسكت لأعُطيك 
تمرة» فسألها عليه الصلاة والسلام أتنوين إعطائه» قالت لا ولكن لأستطيع أن أستمع اليك» قال صلى الله 
عليه وسلم: كتبت عليك كذبة. 


يُعتبر الكذب ظاهرة طبيعية تماماً والأطفال لايدركون تماماً أنهم يكذبون ورها يخلطون الخيال بالواقع » أى 


مايتمنوه أو يخافونه بالحقيقة أى ما يحدث فعلاً. وبالقطع فمن غير المتصور أن تُعاقب أطفالنا على الكذب 
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الحديث والبعد عن المبالغات. أما ا مرحلة الثانية فهى مرحلة سن اممدارس 12-5 عام» وهى التى نعنيها 
بالحديث. 

أنواع الكذب عند الأطفال: 

الكذب الخيالي: ليس كل طفل يكذب وهو يدرك أنه يكذب» وإِما أحياناً لأنه يرغب أو يتصور أو 
يتخيل مايقوله. فالطفل الذى يُسأل عن وظيفة والده مثلاً ويقول طيار وهو ليس كذلك فهو لايكذب» 
وإنها كان يتمنى أن يكون والده طياراً. وأحياناً يكذب الطفل كنوع من سرد القصص الخيالية وقد لاتكون 
خيالية تماماً وإنا حدث جزء ولو صغير منها بالفعل» لكن الطفل يُعيد صياغتها وتخيلها كما يحبها أن 
تحدث. و عندما يحكى أنه بالأمس كان هناك لصوص يهاجمون اممنزل وتصدى لهم أفراد الأسرة وشارك هو 
معهم وحضرت الشرطة و..... . فالطفل هنا يسرد قصة ويصنع أبطالها ولايتصور أنه يكذب» وهو ما يطلق 
عليه الكذب الخيالي. فالطفل بالفعل قد لايدرك تماماً الفارق بين الحقيقة والخيال. 

تحاشي العقاب: وهو سلوك طبيعي كما يتصرف كثير من الكبار أحياناً أو دانماً. حيث قد يضطر الطفل 
الكبير نسبياً أو المراهق إلى إختلاق بعض الأكاذيب لحماية نفسه من أجل تجنب عقاب معين أو إنكار 
مسئوليته عن حدوث أمر ما لتجنب العقاب أو اللوم والتأنيب. وبعض العلماء النفسيين يضعون الكذب 
بالتالى كأحد أنواع الخوف ١هء١لأن‏ الطفل يعرف الصواب والخطاً ويضطر للكذب تحاشياً مما هو أسوأء إذا 
ثبت آنه قام ما يستحق عليه العقاب. 

الكذب الإجتماعي: وهو ما تُطلق نحن عليه الكذب الأبيض» أى الذى لايضر. وعادةً يكون الأهل هم 
قدوة الطفل ف هذا ا مجال. فحين يسأل عليك أحد أصدقائك تليفونياً وتطلب من إبنك أن يخبره بأنك 
لست موجوداًء وحين تتأخر عن ميعاد معين ومعك أبنائك وتكون الحجة هى المواصلات» وحين تعتذر عن 
تلبية دعوة ما بحجة المرض والإرهاق» ويكون أولادك مدركين تماماً أنك لاتقول الحقيقة» فلن يقتنعوا 
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أبداً بألوان الأبيض والأسود (ألوان الكذب) ونما يكونون متأكدين تماما أنك تكذب ويكون من حقهم 
بالتالى الكذب ف ظروف يعتبرونها مماثلة. 

التقليد والاقتداء: إذا كان الأب يحكى أمام أطفاله» أنه إستطاع خداع فلان أو علان بقول كذا على 
خلاف الحقيقةء وإذا كانت الأم تحكى لبعض صديقاتها أو والدتها دون أن تنتبه أو وهى متنبهة لوجود 
أبنائهاء بأنها إضطرت للكذب ف كذا أوكذاء أو يكون الأمر أكثر وضوحاً بأن تطلب منهم ألا يخبروا والدهم 
بأمر معين» فعند ذلك لا يلومن آى مخلوق الطفل إذا قام بالكذب. وهناك تعبير يقول أن ما يفعله الكبار 
فى حدود معقولة» سوف يقوم به الصغار فى حدود غير مقبولة. 

الكذب الإنتقامي: فقد يكذب الطفل لإسقاط اللوم على شخص ما يكرهه أو يغار منه» وهو من أكثر 
أنواع الكذب خطراً على الصحة النفسية وعلى كيان المجتمع ومُثله وقيمه ومبادئهء ذلك لان الكذب الناتج 
عن الكراهية والحقد هو كذب مع سبق الإصرارء ويحتاج من الطفل إلى تفكير وتدبير مسبق بقصد إلحاق 
الضرر والأذى من يكرهه. ويكون هذا السلوك عادة مصحوباً بالتوتر النفسى والأم .وقد يحدث هذا النوع 
من الكذب بين الاخوة ف الأسرة بسبب التفرقة ف الممعاملة من قبل الوالدين أو الأقارب» فالطفل الذى 
يشعر بأن له أخاً مفضلاً عند والديهء وأنه منبوذ وأقل منه ذكاءً أو تفوقاً وبالتالي فوالديه مُیزيان شقيقه 
عنه» فيلجاً للكذب ويتهمه بإتهامات يترتب عليها عقاب شقيقه هذا أو سوء معاملته ...كما يحدث ذلك 
أيضا بين التلاميذ ف المدارس نتيجة الغيبرة لأسباب مختلفة . 

الکذب للکذڏ ب »!۴ءء by‏ ڇLyin‏ : 

إذا أهمل العلاج وم يتم التعامل مح هذه المشكلة بطريقة صحيحة, إما بالقول أنه طفل وحين يكبر 
سيتعلم» أى هبدأ النعامة التى تدفن رأسها ف الرمال حتى لاترى الخطر الذى يهددهاء قد يتطور الأمر 
ويصبح الكذب عادة وسلوك؛ بحيث لانستطيع التفريق أبداً بين الكذب والحقيقة. والمشكلة أن الطفل 
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مرور الوقت قد لا يدرك آنه يفعل ما يستحق النقاش أو اللوم» فيصبح الكذب سلوك حياتي يومي وهنا 
يكون العلاج بالقطع أصعب كثيراً 

كيف تعرف أن طفلك پکذب؟ 

الأطفال ف الأغلب والأعم ليسوا محترفي كذب» وحينما يكذبون يكون أهلهم شبه متأكدين من ذلك. 
ملامح الوجه تشى بالصدق أو الكذب؛ فالصادق تكون ملامح وجهه هادئة ويكون غير متوتراً نبرات صوته 
عالية» مقاطع ومخارج الألفاظ والكلمات واضحة جليةء عادة مايتكلم بهدوء؛ على عكس الكاذب الذى 
يكون متوتراً يتكلم بسرعة وكأنه يجرى وبعض كلماته غير واضحة» كما يحاول أن يكون غير واضحاً ولیس 
کاذباً. 

علاح الكذب: 

٠ه‏ الوقاية خير من العلاج : 

فعلاج الكذب كبدايةء يكون محاولة تجنب أسبابه والعوامل اممؤدية له. وإذا إستعرضنا أنواع 
الكذب السابق شرحها؛ سنجد أن الوقاية ممكنة فى كثر من الحالات» وإذا إتبعنا بصفة عامة الأسس 
السليمة للتربية؛ فلن نصل أبداً مرحلة الحاجة للعلاج.راجع الفصول الأولى من الكتاب: الثقة بالنفس 
عند الأطفال ص27 » الجونب السلبية ف التنشئة ص35 الصحة النفسية والصحة البدنية حلقة 
متكاملة ص39 . وتذكر أن الطفل يكذب أحياناً لرغبته ف الإستمتاع ا هو محروم من عمله» أو لأنه 
يضيق ذرعاً بكثرة التعليمات والأوامر والنواهى» لذا ننصح دانماً مخالفة القواعد العامة المتعارف 
عليها بين حين وآخرء وأن نفاجىء أطفالنا ف بعض الأحيان بامموافقة على بعض ما يتوقعون رفضه» أو 
على ماإعتدنا أن نرفضه» وبذلك نتغلب على المقولة السائدة "الممنوع مرغوب". ونجعلهم يحاولون 
داتما الحصول على موافقتنا على ماتعودنا رفضه بدلاً من عمله دون موافقتنا. 

ه٠‏ لاتدفع طفلك للكذب بالتضييق عليه وكآنما تضعه ف مصيدة حتى إذا كنت متأكداً من كذبه. 
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٠‏ إذا مم تكن متأكداً تماما فلا تسرع بالإتهام» بل يجب تقصى الحقيقة أولاً للتأكد قبل أى إتهام 
وتذکر أن کل متهم بریء حتى تثبت إدانته. 

ه٠‏ ضع أمام طفلك عدة إحتمالات للخروج من المأزق» وستعرف الحقيقة قطعاً من نبرات صوتهء 
وإذا م تجزم بالحقيقة على سبيل اليقينء فلا داع للإتهام بغير دليل دامغ. 

٠‏ لاتحاول أن تكون منطقياً تماماً أثناء النقاش» فالطفل لن يستطيع أن يواصل معك على نفس 
الدرجة من الموضوعية وسيضطر للكذب والخروج من كذبة لأخرى ليجد لنفسه مخرجاً. 

٠‏ علينا توضيح الصواب ف جو هادىء بعيداً عن التخويف والعنف. 

٠‏ عدم إحراج الطفل ومواجهته بكذبهء وإنما إيصال رسالة واضحة بأننا نعرف الحقيقة وسنسامحه 
على عدم الصدق هذه الممرة . 

٠‏ أا لاأصدقك ولاأثق بكلامك تؤدى نفس معنى _أنت كاذب_ ولكنها أخف وألطف. 

ه٠‏ تذكر أن الكذب وسيلة أو سلوك وليس مرض» ومن ال مؤكد أن هناك وسائل أخرى لتحقيق نفس 
الأهداف. الطفل الذى يكذب بحاجة للمساعدة لكى يجد الوسيلة اممناسبة لتحقيق أهدافه» ومن ثم فهو 
يحتاج للمساعدة وليس للعقاب. 

ه٠‏ تذكر أن الكذب قد يكون أخف ضرراً ووطأةً من سلوك أو تصرف معين قد يقوم به الطفلء 
وأنه أى الطفل يعرف ذلك فيحاول أن يتم عقابه على سلوك سىء بدلاً من أن يتعرض للعقاب بسبب 
سلوك سىء جداً أى أن الكذب هو أخف الضررينء أو هون ال Lying is the least of two evils. j‏ 

٠ه‏ لن يفيد مطلقاً تذكير الطفل بحدود الصواب والخطاً فهو يعرفها ويدركها جيداً» وإختار محض 
إرادته ما يتصور أن عقابه أبسط, ولذا فتعبيرات مثل لقد قلت لك مئة مرة ألا تفعل كذا أو كذا لن تجدي 


٠‏ الإبتعاد نهائياً عن العقاب البدني» وتجريح الأطفال بالألفاظ النابية والألقاب السيئة. 
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ه٠‏ أن نكون نحن قدوة فلا نلجاً للكذب تحت أى ذريعةء مثل تلطيف الأجواء > تجنب الممشاكل › 
الأعذار اممقبولةء الكذب الأبيض. تذكر أن فاقد الشىء لابعطيه. 

ه٠‏ داخلياً وبينك وبين نفسك؛ هل أنت تعاقب طفلك على العمل أو السلوك الذى قام به» أم على 
سلوك الكذب! تأكد أولاً على ماذا تعاقب طفلك» لأنك إذا م تكن صادقاً مع نفسك فلن يصدقك طفلك 
وسيكون متأكداً أنك تعاقبه لأنك إكتشفت الحقيقة وليس لأنه يكذب» ولذا فسيحاول جاهداً ف اممرات 
القادمة إخفاءها مزيد من الكذب. 

٠‏ ينصح أغلب الخبراء بعدم الحصول على الحقيقة تحت ضغط العقاب» لأن العقاب العنيف ف 


حد ذاته قد یکون دافعاً للکذب للهروب من شدته وقسوته. 


Stealing السرقة‎ 

تقريبا دون إستشناء»كلنا سرق مرة على الأقل ليس بالضرورة نقوداء عندما يسرق طفل أو بالغ فإن 

ذلك يصيب الوالدين بالقلق وينصب قلقهم على السبب الذي جعل ابنهم يسرق» ويتساءلون هل إبنهم أو 
إبنتهم "إنسان غير سوي". من الطبيعي لأي طفل صغير أن يأخذ الشيء الذي يشد انتباهه» وينبغي ألا 
يؤخذ هذا السلوك على أنه سرقة» حتى يكر الطفل الصغير ويصل ما بين الثالثة حتى الخامسة من عمره 
حتى يفهم أن أخذ شيء ما مملوك للغير أمر خطأ. وينبغي على الوالدين أن يُعلموا أطفالهم حقوق الملكية 
لأنفسهم وللآخرين. والأباء في هذه الحالة يجب أن يكونوا قدوة آمام ابنائهم. فإذا أتيت إلى البيت بأدوات 
مكتبية أو أقلام من اممكتب أو الشركة أو أى شيء يخص العمل بدعاوى مختلفة» أو إستفدت من خطاً 
حسابي في السوق أو السوبر ماركت بدعوى أنه أي الكاشير هو الذى أخطاء فدروسك ق الأمانة لأطفالك 


ستكون مثل دخان ف الهواء وستفقد مصداقيتك أمام أبناءك. السرقة عند الأطفال لها دوافع 
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كثيرة ومختلفة» ويجب لذلك أن نفهم الدوافع ف كل حالة وأن نفهم الغاية التى تحققها السرقة ف حياة 
كل طفل حتى نستطيع أن نجد الحل الممناسب لتلك المشكلة. 


ذا پسرق طفلی؟ 


1. الإحساس بالحرمان أو النقص كأن يسرق الطعام لأنه يشتهى نوعاً معيناً من الأكل لأنه جائع أو 
محروم من هذا النوع» أو يسرق لعبة جميلة أو أدوات مكتبية قيمة لأنه لايستطيع أن يقتنيها. 

2. الشعور بفقدان الذات روا ل«ء؛«ز۴ه ٠ءء‏ هؤلاء الأطفال عادة مايعانون من الحرمان العاطفي. 
والسرقة تحدث عندهم دون تفكير .أى أن الطفل لايخطط لهاء إا يجد نفسه مدفوعاً للسرقة لاما 
رها تعبيراً عن الغضب أو الإنتقام من الوالدين أو الشقيق أو زميل الفصل المتميز. 

3. رما يسرق الطفل بدون آن يفهم عاقبة ما يفعل» لأنه نشا فى بيئة إجرامية عودته على السرقة 
والإعتداء على ملكية الغيرء وتثشعره السرقة بنوع من القوة والإنتصار وتقدير الذات. وهذا السلوك 
ينطوي على سلوك إجرامي ف الكبر؛ لأن البيئة أصلاً بيئة غير سوية. 

4. كنوع من إثبات القدرة على الإستقلال وحرية التصرف وعدم الحاجة للآخرين. 

5. إقتداءً بسلوك الوالدين كم سبق توضيحه» و اللّذين قد يجاهر أحدهما بأنه إستطاع خداع س 
أو ص من الأشخاصء أو أن يجاهر بقدرته على خرق القانون أو الإ لتفاف حوله بدعوى أن كلهم لصوص 
وهذا حلال فيهم» فيعطى الطفل أول درس ف السرقة وتبريرها. 

6. قديحدث العكس ويسرق الأطفال كتعويض للأهل عن تكرار الشكوى من ضعف الإمكانات 
ونقص الموارد» وأنه لو كنت أسرق مثل فلان أو علان لكان حالنا تغير؛ دون ذكر عقاب السارقين ف الدنيا 
والآخرة. فيتصور الطفل أن أباه لايسرق عن عجز وضعف وقلة حيلةء وليس عن ترفع وقناعة وخوف 


من عقاب الله والمجتمع. 
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لعلاج السرقة عند الأطفال ينبغى عمل الآن: 
الوقاية خير من العلاج» لذا يجب دانماً أن نحاول تجنب المسببات عن طريق: 

1. يجب أولاً أن نوفر الضروريات اللازمة للطفل قدر الإمكان من مأكل وملبس مناسب لسنه» مع 
التركيز دانماً على الرضا والقناعة. 

2. أن يعيش الأبناء فى وسط عائلي يتمتح بالدفء العاطفي بين الآباء والأبناء» وأن تكون للأسرة 
وللأبناء علاقات إجتماعية طيبة بالآخرين فالشعور بالدفء 
الإجتماعى» يعطي ثقة بالنفس وإطمئنان وأمان. 

3. القدوة. القدوةء فلا هكن أن نطالب الأطفال بعدم السرقةء 
بينما الطفل ف منزله يرى عكس ذلك. 

4. يجب أن نحترم ملكية الطفلءونعوده على إحترام ملكية 
الآخرين وأن ندربه على ذلك منذ الصغرء وليحرص كل فرد من أفراد 
الأسرة على الإستئذان قبل إستعمال أو أخذ أشياء الآخرين. 

5. من الضروري في حالة السرقةء إرجاع امسروقات لصاحبها والتعلل بالسهو أو الخطاً ثم نسيان 
ا لموضوع نسياناً نهائياً وعدم الخوض فيه ثانيةً لأى سبب كان. 

6 إذا عاد الطفل من المدرسة ومعه ما يخص أحد زملائهء لنقول له بهدوء ضع نفسك مكانه 


وتصور أنك فقدت كذا أو كذ ماذا سيكون شعورك. 


160 


7. توضيح مساوئ السرقة» وأضرارها على الفرد وا مجتمع. فهى جرم ديني وذنب اجتماعي» مع 
تبصير الطفل بقواعد الأخلاق والتقاليد الاجتماعيةء وذلك بشرط عدم إستعمال عبارات جارحة أوقاسية 
أو التهديد بعقاب الله والنار والعذاب» لأنها سوف تأق بنتائج عكسية. 

8. تعويد الطفل على عدم الغش ف الامتحانات والعمل ... الخ. 

9. أن نقوم هدح الطفل وتشجيعه»ءعندما يتصرف بأمانةء فإذا م ثُظهر له الحماس على السلوك 
الطيب فلن يكرره. 

0. في جميع الأحوال» يجب أن يتم العلاج بإشراف طبي ونفسي لأ نه كما سبق توضيحه؛ قد 
تكون السرقة ليست بسبب أى نوع من الحرمان أو الحاجة أو النقص » وإنا كإنعكاس لإضطرابات 
سلوكية قد تتفاقم إذا م يتم الإلتفات لها والتعامل معها. 


صورة من العيادة: 


كان مظهر تلك الأسرة يدل على أنها أسرة ميسورة الحال جد 
بدأ الأب الحديث أنه رجل مرتاح جداً والحمدللةً وقال مانصه 
أن الله سبحانه إذا أنعم على عبد نعمةء يحب أن يرى أثرها 
عليه» ومن ثم» فهو لايّدخرٌ وسعاً فى تلبية كل إحتياجات أسرته» 
وأن جميع طلباتهم تتحقق مجرد الإشارة. وإستطرد أنه يعرف آن 
هذا ليس سليماً تماما ولكنه عانى من الحرمان صغياً ولايريد أن 


يرى أحداً من أولاده يشعر ولو للحظة ما عاناه هو ف الماضى. إنتظرت حتى يتحدث الأب عن اممشكلة 
التى يطلب مساعدتي ف حلها ولكنه مم يتطرق لأية شكوى وإستمر يتحدث عن القيم والأخلاق والدين 
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والرزق الحلال وغيره_ حاشية من بديهيات العلاج السلوك ألا نقاطع المريض أو نستعجله وأن ندعه يحكي 
ويحكي_. أخيراً قال الأب أن إبنته ذات العشرة أعوام تسرق من زميلاتها با مدرسة أدواتهن وممتلكاتهن رغم 
نها غير محتاجة إطلاقاً وأن كل ماتسرقهء عندها أفضل منه عدة مرات. بادرت الأب بالسؤال آم تسرق 
إبنتك من المنزل مطلقاً أكد الوالدين أنها تسرق ليس بدافع الحاجة لأن عندها كل شىء؛ وعند سؤالها 
تقول أنها لاتعرف طاذا تفعل ذلك» وأنها تشعر أن شيتاً ما يدفعها لذلكء وبعدها تندم أشد الدم وتبكى 
مراراً ثم تعود ثانية. بدأت الطفلة العلاج السلوكي وإتضح أن الوالدين منفصلين وأن الأب كان قد تزوج 
بأخرى ويعتبر أن علاقته بأسرته مقصورة على النواحى المادية- أى مجرد بنك مفتوح- ولامارس دوره كأب 
بتاتاً وأن الصغيرة ذات الأعوام العشرة قد قامت بهذه الأعمال لإجباره على الحضور ممنزلهم وممدرستها عدة 
مرات للمشاركة فى حل هذه امشكلة؛ فيتاح لها أن تستمع بوجوده وإقترابه حتى بهذه الوسيلة. 


صور من أوروبا: 


من زار أوروبا وإستعمل وسائل الموصلات العامة المختلفة فيهاء 
سواء أتوبيس أو مترو أو قطارء سيتصور للوهلة الأولى أن کل هذه 
الموصلات مجانية؛ حیث لا توجد ماکینات ظاهرة لقطع التذاكر 


وبوبات ام مترو مفتوحة على مصراعيها للدخول والخروج» ولا يقوم أحد 
بالتفتيش على تذاكر الركاب. ولكن الحقيقة خلاف ذلك فالتذاكر يتم قطعها من محلات السوبر ماركت 
وهناك أنواع مختلفة من التذاكرء فمثلاً تذاكر تصلح لعدة ساعات وأخرى ليوم واحد وثالثة لعدة أيام. 
هناك تذاكر تصلح للمترو فقط وأخرى للأتوبيس فقط وثالثة لكل وسائل ا موصلات وهكذا. امهم أن كل 
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شخص يبحث عما يناسبه ويستعمله. وبين حين وآخر وعلى فترات متباعدة يكون هناك تفتيش عاى 
التذاكر وإذا كانت هناك مخالفة سواء ف صلاحية التذكرة أو وجودها أصلاً فالعقاب صارم جداً جداً ولا 
تقبل أية أعذار أيا كانت ولذا تجد الكل مواطنين وأجانب ملتزمون إلتزاماً شديداً لأن هناك نظاماً ثابتاً 
وعقاباً صارماً يتعود عليه الجميع ف كل صغيرة وكبيرة. 
الغيرة عند الاطفال: 

الغيرة أحد المشاعر الطبيعية امموجودة عند الإنسان كالحب» وهى إنفعال مركب» يجمع بين حب 
الذات وهو شعور طبيعيء» والشعور بالغضب والنقص وهوشعور غير طبيعي. ويجب أن تتقبلها الأسرة 
كحقيقة واقعة ولا تسمح ف نفس الوقت بأن تتجاوز الحدود ال معقولة والمقبولة. فالقليل من الغيرة يفيد 
الإنسان» فهى حافز على التفوق والتقدم» ولكن الكثير منها يفسد الحياةء ويصيب الشخصية بضرر بالخ. ولا 
يخلو تصرف طفل من إظهار الشعور بالغيرة بين الحين والحين؛ وهذا لا يسبب مشكلة فق حد ذاته»ء إذا 
فهمنا امموقف وعالجناه علاجاً سليماً. أما إذا أصبحت الغيرة عادة من عادات السلوك وتظهر بصورة 
مستمرة فإنها تصبح مشكلة حقيقية وتؤدي لضعف ثقة الطفل بنفسه»ء وشعوره بالعجز والخجل 
والإنطوائية ومن ثم نشوء كره وحقد تجاه الآخرين؛ قد يظهر على شكل رفض لكل شىء [خالف تعرف] 
أو لامبالة شديدة [أى حاجة]» حيث يرددها الطفل دانماً عند سؤاله عن إختياراته ورغباته» أو على شكل 
سلوك عدواني كالعنف والتخريب ورها نوبات غضب غير مبررة. الحالات التى تحدث فيها الغيرة كثيرة مثل 
ميلاد طفل جديد للأسرةء أو شعور الطفل بخيبة أمل ف الحصول على رغباته مع نجاح طفل آخر ف 
الحصول على ما كان يتمناه هوء أو الشعور بالنقص الناتج عن الإخفاق والفشل. وهنا يحدث خطا تربوي 
شائع» فالكثير منا يحاول أن يُحفز أحد الأبناء بالقول؛ انظر إلى شقيقك أو شقيقتك» قد حقق كذا أو كذ 
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فنبني بذلك أول طوبة فى جدار الغيرة ورها الكره تجاه الآخر. ذلك لأن الطفل الذى نحاول أن نشجعه 
ونحفزه» قد يحدث عنده أثر عکسي» فيقول ف نفسه »إننى مهما فعلت فإن فلان يحقق نتائج أفضل مني» 
فلا داعى لبذل الجهد والتعب. 
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العلاج: 

٠‏ أن يكون كل طفل كياناً مستقلاً بذاته» وله رغباته الخاصة ومتطاباته. وأن نشجع الأبناء دانماً 
على أن يُظهروا رغباتهم بوضوح» ونحاول ألا نقبل أبداً كلمة "أى حاجة" عند سؤالهم عن إختياراتهم. 

٠‏ تعويد الطفل على اطمنافسة الشريفة وعلى الروح الرياضية والحرص على التفوق والتميز مع 
تقبل الهزهة دون غضب أو حزن» بحيث يهدف الطفل إلى تحقيق النجاح ببذل الجهد المناسب لأن 
الهدف يكون دانماً النجاح» أو تحقيق المرادء دون النظر ما يحققه الآخرين . 

ه٠‏ أن نحرص على إ كتشاف مواطن تميز ف كل طفل على حدة عن طريق تنمية وتشجيع الهوايات 
المختلفة رياضية أو فنية ولانقتصر على التميز والتفوق الدراسي» فيكون كل منهم متميز فى مجال معين 
یحقق له إطمئنان نفسی داخاي ٥۸‏ اناه ۴ا؟. 

٠‏ تجنب المقارنة بين الأشقاء قدر الإمكان دون الإخلال بالطبع بتشجيعهم؛ لكى نراهم جميعاً ف 
أعلى درجات التفوق والتميز. 

٠‏ تعويد الطفل على ا مشاركة ف النشاط الإجتماعي والأً لعاب الجماعية» سواء بلعبه الشخصية أو 
باللعب التى هتلكها الآخرين. 

٠‏ ف حالة ولادة طفل جديد. فالشعور الطبيعي هو الغيرة من ذلك الوافد الجديدء الذى سوف 
يستأثر بالإهتمام والحب والوقت.وهنا يجب أن يسير العلاج فى محورين: الأول أن نزيد الإهتمام والحب 
والتقريظ للشقيق الأكبر وإشعاره بأنه كان وسيبقى الكل ف الكل والثاني أن تُنمي شعور الأخوة والحنان 
عند الشقيق الأكبر ناحية الوافد الجديد» بأن نكلفه بواجبات محددة تجاه شقيقه» كأن يهدهده عندما 


يبكي أو يساعد ف تجهيز طعامه أو إعداد ملابسه أو غيره. 
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٠‏ المساواة ف المعاملة بين الذكور والإناث» لأن التفرقة ف اممعاملة تؤدي إلى شعور الأولاد بالغرورء 
وثنمي عند البنات غيرة قد تكون مكبوتة ثم تظهر أعراضها ف صور أخرى ف المستقبل. 

٠‏ عدم إغداق إمتيازات كثيرة على الطفل اممريض» فإن هذا أولاً غير صحي بالنسبة للطفل المريض 
نفسه» وثانياً يثير غيرة الأخوة الأصحاء وتبدو مظاهرها ف كراهية الطفل اممريض وتمني الخلاص منه 
"علشان نرتاح ونخلص". وهم حقيقة يرغبون فقط ف الحصول على وقت وحب الآباء والأمهات. 

الخجل مثل كثير من الصفات الأخرى كالشجاعة والإقدام والجبن والخوف وغيرها. جزءٌ منها وراي 
جيني» وجزءٌ مكتسب أو مُعد#ل بسبب الظروف البيئية. وتؤكد الدراسات أن الطفل الخجول يولد خجولاً 
ويعانى عادة من حساسية مفرطة تجاه الأشخاص الذين يراهم ويتعامل معهم لأول مرة أو من المواقف 
الإجتماعية الجديدة التى يصادفها. ومع إحترامنا للنظريات الطبية الوراثية التى تؤكد على الجانب الوراى 
الجيني» إلا أن الجانب البيئي ف تقديرى الشخصي لايقل أهمية ف تنمية أو تبيط الشعور بالخجل 
وإستمراره أو القضاء عليه. فالطفل الذى يولد ف بيت العائلة الكبيرة ويعيش مع أولاد الأعمام أو الأخوال 
ف بيت واحد. أو الطفل الذى يعيش ف أوساط بيئية فقبرة نسبية دون سكن خاص بأسرته» سيكون مختلفاً 
فى سلوكه الشخصي بكل تأكيد عن قرينه الذى يعيش ف بيئثة منغلقة أو ف آسرة ليست لها صلات 
إجتماعية قوية. والطفل الذى تعمل والدته ويذهب من صغره للحضانة يومياً سيكون دون شك أقل 
خجلا وأكثر إنطلاقاً من قرينه الذى يكون أول إختلاطه مع الآخرين ف اليوم الأول للمدرسة وهكذا. 

كيف نساعد الطفل الخجول على التخلص من خجله: 
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1- جهز طفلك ليكون مستعداً للقاء الآخرين» أى لاتفاجئه. وحاول التغلب على الخجل أولاً داخل 
ا منزل قبل اممجتمع الخارجىء» بتكرار دعوة الأقارب والأصدقاء للمنزل وعلى الأخص من لديهم أطفال 
مقاربين له ف السن ودعوته للجلوس والحديث معهم واللعب مع أطفالهم» والإنسحاب لفترات تتباين ف 
الزمن مع تركه مفرده معهم» لأن الطفل داخل منزله يشعر بأمان وشجاعة فطريينء وبالتالي يكتسب بعض 
الجرأة والثقة ف التعامل مع الآخرين. 

2- الإستماع للطفل بصبر وإهتمام وأن نشجعه على التحدث معنا عن مخاوفه وما يقلقه ونحاول 
إظهار الإهتمام بتجاربه بدون رفضها وبدون أن يكون ذلك مدعاة للسخرية. وهمكن أن نحكي عن قصة أو 
موقف ولو من وحى الخيال كنا تعرضنا فيه للخجل الشديد صغاراً ونقول له مثلاً ماذا كنت تفعل ف هذا 
الموقف. 

3- محاولة التغلب على مخاوفه ووساوسه تجاه الآخرين» دون شدة أوعنف» وبعد إنتهاء أى لقاء أو 
مناسبة إجتماعية مثلاً ومرورها على خير أن نذکره أن مخاوفه م يكن لها داع. 

4- دانيما نؤكد على عدم إرغام الطفل على الخروج من قوقعته فكلما ضغطت على الطفل الخجول 
کلما زادت مقاومته. 

5- إذا فشلت كل هذه الوسائل فيلزم إستشارة الطبيب أو الأخصائى النفسي. 

:Truancy And Run Away Behavior ةسردk|l‎ ùjم الهروب‎ 

على خلاف جميع إضطرابات السلوك الأخرى فنادراً مايكون هذا السلوك طبيعياً أثناء النمو 
Developmental appropriate,‏ حيث أنه دانماً ما یعنی وجود خلل ف نظام الأسرة أو ينبىء عن قرب حدوث 
مشاكل نفسية جمة. فالطفل الذى يهرب من الممدرسة أو يكرر التهديد بذلك يعاني من اليأس الذى قد 
يتطور الى إكتئاب. والهروب لايشترط أن يكون هروباً حقيقياً عنى الكلمة وإنها قد يكون عزوفاً عن 
المشاركة ف كل أنشطة اممدرسة أو الأسرة أو إنطوائية شديدة مع إنغلاق على الذات. ويتعلق الأمر 
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أيضاً بضعف أو إنعدام الصلة الكلامية والحياتية بين الأطفال ووالدّيهم» حين يكون الأبوين منصرفين تماما 
عن معايشة أبنائهم والتواصل معهم. أما ف مرحلة ال مراهقة فيكون صاحب هذا السلوك معرضاً بشدة لاإ 
دمان والضياع. 


:_Aggression العدوانية‎ 

هى فعل عدواني موجه ضد شخص أو شيء» كإظهار لإرادة القوة على الآخرين من الناس. وتعد أحد 

أهم وأخطر اممشاكل السلوكية ف الطفولة 
والصبا. ورا لا نستطيع التخلص منها فق 
الكبر إذا أهملنا علاجها ف مرحلة الطفولة. 
والعدوانية سلوك متوارث» والعوامل البيئية 
وإن كانت لاثغير ف الثوابت الوراثية ولكنها 
ثعدل فيها سلباً أو إيجابا ولدرجة كبيرة. 


فالذكور أكثر عدوانية من الإناث وإذا 


أخذت الإناث هرمونات الذكورة فسوف تكتسب نفس الميول العدوانية. ويجب ألا ننسى دور التلفاز ف 
تنمية السلوك العدوانى عند الأطفال يرجى مراجعة ص 36. فبرامج وأفلام العنف سواء كرتون أوغيره لها 
تأثير مؤكد على سلوك الأطفال. السلوك العدواني نوعان : سلوي تربوي ويحتاج فقط لعلاج سلوي نفسي › 
والثاني عضوي (مرضي) يكون مصحوباً بنقص ف إلإنتباo‏ illgركjı. Attention Deficit Hyperactive‏ 
ADHD}‏ {rdersهDis.‏ النوع الأول يحتاج لعلاج سلوي تربوي» وتضاف العقاقير ف النوع الثاني. تم 
إستعراض هذا امموضوع بإستفاضة ف كتاب الأمراض العصبية للأطفالء بالإضافة إلى فصل منفصل ف هذا 


الكتاب .صفحة173 
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المشاكل الجنسية 


يبدأ الإهتمام بالجنس ف الأطفال عند حوالي ثلاث الى أربع سنوات بالسؤال عن الفارق بين الذكر والأنثى. 


متى هكننا التحدث مع أطفالنا عن الجنس؟ 

كثرا مايصادفنا كأطباء هذا السؤال من أهل الأطفال؟ لا يجب أن يكون السؤال هل هكن أن أتحدث 
مع إبني أو إبنتي في آمور الجنس؟ لأن الإجابة حتمية نعم ودون تردد أما متى؟ فالإجابة من أصعب 
مايكون وتختلف حسب البيئة واممجتمع. فالأطفال الذين يعيشون مع أسرهم فى ظروف بيئية صعبة 
حيث تقيم الأسرة كلها ف غرفة واحدةء يختلفون تماماً ف المعلومات المتاحة لديهم عن أقرانهم الذين 
يعيشون كل ف غرفة مستقلة ومنفصلة. وباممثل فالأسرة التى عودت أبناءها على قضاء أغلب أوقات اليوم 
مع أصدقاءهم ف النادى» تختلف ظروفها عن الأسرة التى تكون أغلب إرتباطاتها وصداقتها عائلية تماما 
وبديهي أن أطفال اليوم يعرفون الكثير والكثير عن كل أمور الدنياء ففى عصر السماوات ال مفتوحة 
والقنوات الإباحية؛ من السذاجة أن نعتقد أن الأطفال لايعرفون الكثير. والطفل الذى يشاهد كم الرقص 
والعرى والقبلات وام مناظر ا محرمة وهو ف منزله» من الصعب بل من المستحيل ألا نحاول أن نتحدث معه 
ونشرح له بطريقة ميسرة» مايقتحم عليه بيته. وإذا م نفعل فزملاء المدرسة والنادى أو أصدقاء النتتت 
والشات» سوف يقومون بهذه المهمة دون رقابتناء آما إذا كنا نتكلم مع أبنائنا ف هذه الأمور مع توضيح 
الحلال والحرام» فسوف يتقبلون ذلك منا ونوصله لهم بطريقة مناسبة. فآنا لا أفضل أبداً إذا كنا كأسرة 
نشاهد التلفاز» وفوجئنا منظر من إياهم أن نصرخ عالياً ونطلب إغلاق الجهاز أو تغيير القناة لأن ذلك 


سوف يكون داعياً مباشراً لإعادة التشغيل ف غيابنا أو مع الأصدقاء. 
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صورة من العيادة: 


أذكر حالة أم وقد جائتنى ف حالة رعب وفزع شديدين» لأن إبنتها ذات 
الأربعة أعوام تصحو منفزعة من النوم وتقول أنها تحلم أن شخصا ماء ليس 


فرد معين يؤذيها ف "المنطقة العيب" بنص تعبير الأم. فم تهتم الأم ف البدايةء 


ولكن البنت أصبحت تخشى من آى قريب أن يقترب منها بدعوى الحرام. 
Si‏ وكانت تقول أنها مرعوبة من عذاب الله سبحانه لأنها قبّلت إبن خالتها 
ا کے کد الرضيع ذو العشرة شهور قبلة حرام وأنها إستمتعت بذلك وترغب تكراره. 
حاولت الأم إحتواء الموقف ولكنها فشلت» وتكررت المواقف المشابهة مرات ومرات. الأم م تأت لإستشارة 
نفسية سلوكية وإنما كان هاجسها الأساسي أن يكون شخص ما قد قام بفعل حرام فأصيبت البنت - عمر 
الطفلة الأربعة أعوام- بهذه المشاكل. 


بدأتُ العلاج بسؤال إستنكاريء ماهي المنطقة العيب» نظرت الأم إل وكأنى جاهل أوساذج! وكان 
تعليقي أنه لاتوجد ف الجسم منطقة عيب أو غير عيب» وكان الهدف من هذه النقطة أن أزيل الحرج عن 
الطفلة والأم حتى نتكلم بحرية وصراحة. بعد ذلك بدأت بإكتساب ثقة البنت أولاً لتبوح ها لديها ونجحنا 
ف ذلك على مدى جلستين أوثلاث» إنطلقت فيهم لتحكي بنفس الألفاظ كل ماحكته الأم. كان واضحاً عندما 
وصلنا لهذه المرحلة أن الطفلة ليس لديها ماتخفيه» ومن ثم قمنا بطمأنة الأم أن ماكانت تخاف 
من حدوثه وهو هتك العرض» م يحدث يقيناً لأن الطفلة تتحدث بطلاقة دون خوف ومن الواضح 
أنها لاخفي شيئاً. بدأنا فى تقصى الأسباب ووجدت أن ماتتصوره الطفلة ف خيالها ويوقظها من نومها 
وتخشى من حساب الله سبحانه بسببه» هو إنعكاس لما يحدث ف منزلها من توترء فالأم والأب منفصلين 
منذ أكثر من ثلاثة أعوام أي عندما كانت رضيعة عمرها عام» والطفلة ووالدتها تقيمان مع الجدة 
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وعندما يشاهدون التلفاز ويآتي منظر من إياهم يصرخ الجميع بتغيير القناة أوإغلاق التلفازء فضلا عن 
كلام الجدة والأخوال لأم الطفلة بضرورة الإلتزام ف الزي والأخلاق علشان الناس وكلام الناس» رغم أن الأم 
كانت بالفعل مثالا لذلك. مع بداية العلاج بدأت الأمور تتضح أكثر فقد صرحت الطفلة أنها كانت تسمع 
الجدة والأم وهما تتحدثان عن أبيها السيء الندل» وهما لاتتدركان نها مستيقظة وتسمعهما رغم أنها 
تشعر آنه "طيب وبيحبها وبيجيب لعب كتير لكن مش ساكن معانا "> م تستطع هذه الطفلة التعبير عن 
توترها بصورة صحيحة» فإنعكس هذا التوتر على مور أخرى إستطاعت التصريح بها لأنه لن يلومها أحد 
حين تقول أنها تخشى الله. ثم أتت الطفلة أثناء الجلسات ها يشبه ا مفاجآة الصادمة حيث قالت إنها 
تعرف أنها صغيرة ولن يضايقها أحد» ولكن المشكلة هى أمها فهى تخاف عليها أن يحدث لها ما كانت 
تخشاها على نفسها: " القبلة الحرام» أذى ف اممنطقة العيب» الأحضان المش حلوة" بنص تعبراتها. 

إتضحت أبعاد امشكلة تماماً وأقمت الطفلة عدة جلسات سلوكية نفسية وتم توجيه الأم لكيفية التعامل 
مع إبنتهاء إشترك الأب فى جلسات العلاج وطلبنا منه أن ارس دوره كأب تتعلق به إبنته وتقترب منه 
بالقبلات والأحضان والإحتواء» كشعور طبيعي لكل طفلة وألا يكون مجرد دور إنفاقي يسد الإحتياجات 
المادية والهدايا واللعب فقط.. ونصحنا الأم بضرورة إختلاط الطفلة بالجنس الآخر بصورة أكبر مع ضرورة 
المصارحة حول طبيعة العلاقة بين الوالدين بطريقة مبسطة وليس مجرد" أنه مش ساكن معانا ". 


: Masturbation «liil 
من أهم امشاكل الجنسية ف مرحلة المراهقة وقد يبدا ف الحدوث ف مرحلة الطفولة. والإستنماء هو‎ 
محاولة إحداث نشوة الجنس باليد أو بأى تنبيه آخر للأعضاء التناسلية. ويجب التفرقة بين الإستنماء‎ 


ومحاولة إمساك أو الإحتكاك اليدوي بعضو التناسل والذى يفعله كثير من الأطفال ذكوراً وإناثاً بغرض 
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الإستكشاف أو لاشعورياً كنوع من اللعب أو البهجة. لا تختلف هذه العادة السيئة عن أى عادة سيئة 
أخرى مثل مص الأصابع أو قضم الأظافر أو غيره» ومن المؤكد أنه لايحمل أى مدلول فى هذه المرحلة 
العمرية» وحتى بالنسبة لفترة المراهقة فهو لايعد أمرا سيئاً جداً أو حراماً أو غيره. فالإستنماء سلوك سوي 
من الناحية السيكولوجية وهو الطريق الرئيسى لتصريف التوتر الغريزي ف المراهقة والصبا. وقي ديننا 
الحنيف وقَيَّمنا وثقافتنا الشرقيةء نظراً لأنه من غير الممكن إرضاء العلاقة الجنسية والإنفعالية مع الجنس 
المقابل. يكون الإستنماء هو الحل الممكن والسهل. وقد تبت بالإحصاءات الموثقّة أن %90 من الممراهقين 
همارسونه بإنتظام مرة أو إثنين أسبوعياً ولاضرر إطلاقاً من ممارسة الإستنماء بدون إفراط. والمشكلة 
الحقيقية ف الإستنماء هى الشعور بالذنب والإثم والخوف من الحرمانية» وإذا بالغنا ف الحذر من 
الإستنماء والتحذير والخوف منه سوف يؤدى ذلك لعواقب وخيمة أبسطها الكبت والعَّصاب وأخطرها 
الإكتئاب. قطعاً لاأشجع الإستنماء ولاأدعو إليه فهذا ما لايقبله عاقلء وإها أدعو لوضع الأمور ف حجمها 
الصحيح. 

العلاج: 

يجب أولاً التأكد من عدم وجود أسباب تؤدي لرغبة الطفل ف أن يقوم بإحتكاك يديه بالعضو 
التناسلي وأهم هذه الأسباب وجود حساسية أو إلتهاب جلدى. بعد إستبعاد وجود سبب عضوي» يجب 
التعامل مع هذه العادة السيئة بهدوء دون توتر أوقلق. فالإستنماء لايسبب للطفل آى مشاكل أو أضرار 
حاضراً أو مستقبلاً. وكلما توترنا وعالجنا هذا الموضوع بعنف كلما كان اممردود سيئ ونؤكد أنه يلزم ألا 
نخجل أو نقول "العيب" أو أى لفظ بديل تجنبا لكلمة الإستنماء لأن ذلك يعد أول طوبة ف بناء العّقد 
والخوف والعنادء وهكن أن نشجع المراهقين والشباب على الإنتظام ف ممارسة الرياضة البدنية والإشتراك 
فى مسابقات رياضية مع الإخرين» فممارسة الرياضة والإنتظام فيها أحد أهم الأسلحة ف هذا المجال. ومن 
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الناحية الدينية لنتذكر قول الرسول صلى الله عليه وسلم"يا معشر الشباب من إستطاع منكم الباءة 
فليتزوج ومن م يستطع فعليه بالصوم فإنه له وجاء." 


صورة من أوروبا: 


أثناء حضورى مناظرة بعض الحالات داخل واحدة من أكر 
المستشفيات ف إحدى الدول الأوروبية» فوجئت أنه من بين الأسئلة 
التى يتم سؤالها للمريض وأهله» ضمن الأسئلة الروتينية عن العمر 
والسكن وما إلى ذلك وهو مايُعرف بالتاريخ الذاتي للمريض , له«هءم 


toryیط‏ هو من هو أو ۈJ Boy friend‏ أو Girl friend,‏ يسألونها كحقيقة ثابتة عادية وضرورية مثل إسم الأب 
والأم ومحل السكن وأنواع الطعام. أي يؤكدون ثقافة الإباحية والإنحلال. 


ملحوظة: م أذكر أن أعمار هؤلاء الأطفال كانت تتراوح بين 7-5 سنوات . 
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Epilepsy ارزع‎ 


ف مختار الصحاح: صَرَعَ ( صَارَعَهُ فضَرَعَه)»ورجلٌ صَرعَةٌ ى يَضرَعٌ الناس. 

الصرْعٌ مرض يصيب الأطفال والكبار وتبلخ نسبة الإصابة به حوالى 7-3 ف الألف بصفة عامة. وهذه 
النسبة لاتشمل حالات تشنجات حديثى الولادة والتشنجات الحرارية البسيطة. وقد تم إستعراض الصرع 
بالتفصيل ف كتاب المؤلف الأمراض العصبية للأطفال"تساؤلات وحقائق". 

ماهو الصرْع ؟ 

توقف مؤقت ف بعض وظائف اممخ نتيجة لحدوث تغير مؤقت ف شحنات المخ الكهربية. 

ماهى شحنات المخ الكهربية؟ كل خلايا الممخ مرتبطة ببعضها 
البعض وبباقي أجزاء الجسم بشحنات كهربية بسيطة لانشعر بها 
بالقطع. واممخ هو اممسيطر على كل الوظائف الإرادية لديناء فعندما 
نتحرك؛ فالحركة تحدث بناء على أمر صادر من الممخ إلى الذراعين 
والرجلين بالحركةء وعندما تمد يدك لتناول الطعام فذلك يحدث بناء 
على أمر صادر من مراكز الحركة بالقشرة المخية. 

فى بعض الأحيان يحدث نشاط غير طبيعي ف الشحنات الكهربية ف خلايا ا مخ ينتج عنها إضطراب 


الوعى أو فقدانه أو إضطراب نفسي أو تقلصات عضلية إرتجافية وتسمى النوبة. هذه النوبات قد تحدث 


مرة واحدة ولاتكرر نتيجة لأسباب متعددة لامجال للخوض فيهاء وقد تتكرر عدة مرات وتسمى نوبات 
متكررةء وهو ما يُطلق عليه الصَرْع. أى أن الصرع أو النوبة هو تغير مؤقت يحدث لفترات قصيرة يكون 
المخ فيها تحت تأثير نشاط كهرباني متغيرء ويعود لحالته الطبيعية السابقة تماماً بعد إنتهاء هذه النوبة 
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(النوبات). من هذا المنطلق أفضل داماً أن أستعمل تعبير قد يبدو غربباً بعض الشىء ولكنه مناسب إلى 
حد کبیر وهو: 

إن الصَرْع ليس مرضاً وإها تغير مؤقت عكوس. ذلك لأنه ف جميع الأمراض دون إستثناء أكرر دون 
إستثناء بدءاً من الأمراض الخطيرة كالأورام وأمراض القلب والكلى وغيرها إلى نزلات البرد العاديةء تكون 
هناك دانماً تغيرات إمراضية «عه ا:٠‏ ف العضو أو النسيج المصاب» لايحدث الشفاء إلا بعد إختفائها. أما ف 
الصرع العادي فجميع أنسجة الممخ وخلاياه تكون طبيعية تماماً وما يحدث هو تغير مؤقت ف الذبذبات أو 
الشحنات الكهربية المارة خلال هذه الخلايا ا مخية. وللتبسيط فإذا إفترضنا أن الجهد الكهرب ف منازلنا هو 
0 قولت وحدث بعض التغير فيه لفترة وجيزة كأن يصبح 200 أو 240 قولت» فلن نشعر بأى تغير فق 
شدة الإنارة أو لن تتأثر أياً من الأجهزة الكهربية. ولكن إذا كان التغير كبيراً أو إنقطع التيار؛ فسوف نرى 
ذلك ونشعر به وستتوقف الأجهزة الكهربية عن العمل لفترة حتى يعود التيار الكهربي كما كان. 

أنواع النوبات الصرعية : 

إذا حدثت هذه التغيرات ف جزء محدد من ال مخ» أطلق عليها نوبة صرعية جزئية أو نوبة صرعية 
بؤريةء أما إذا شمل التغير النشاط الكهربي للمخ كله سُميت النوبة: نوبة صرعية عمومية أو كليةء وأحيانا 
قد تبدأ النوبة الصرعية كنوبة صرعية جزئية ثم تنتشر ف كل خلايا المخ» ويُّطلق عليها ف هذه الحالة إسم 
نوبة صرعية جزئية مع إنتشار عمومي. 

النوبات الجزئية [ البؤرية :Focal epilepsy]‏ 

سوف أحاول هنا إعطاء صورة مبسطة جداً عن أشكال النوبات الصرعية البؤرية المختلفة مع الأخذ ف 
الإعتبار نقطتين؛ الأولى: أن أغلب أنواع الصرع ف الأطفال تكون عمومية وأن كثير من النوبات الصرعية 
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الجزئية تتحول سريعاً لنوبات عمومية, والثانية: أن التداخل وارد بل وقائم بشدة فكثيراً ما تنتقل البؤرة 
الكهربية من مكان لآخر داخل القشرة اممخية. وتختلف الأعراض إلى حد كبير -حسب مكان البؤرة الصرعية؛ 
فإذا حدث الإضطراب الكهربي ف الفص الصدغي وهو النوع الأكثر شيوعاً ف الأطفالء أدى ذلك لحدوث 
هلاوس سمعية أو بصرية مخيفة؛ فيبدو المريض وكأنه يرى أو يسمع أصوات مرعبة ويبدو خائفاً مرعوباً 
ذائخ النظرات. وقد يبدو المریض وکأنه ف حلم فهو یقوم بحرکات تبدو وکأنها ذات هدف دون وجود 
هدف مثل ربط الحذاء أو إستعمال اليدين. أوكأنه يأكل أويشرب أو أية حركات نثمطية أخرى» ولكن يبدو 
على المريض بوضوح أنه شبه غائب عن الإدراك ولايعي مايفعل. وأحياناً يثور المريضء ويقوم بأعمال 
إندفاعية كأن يصرخ ويجرى أويحطم الأشياء. وإذا حدث الإضطراب ف الفص الخلفي (القذالي)» ظهرت 
النوبات على شكل مشاكل بصرية أو هلاوس بصرية مع صداع حاد مع أوبدون إرتجافات عضلية على 
ناحية واحدة من الجسم. أما إذا حدثت البؤرة ف الفص الجداري فسوف يشعر ال مريض بالخدر أو التنميل 
أو الوخز ف الطرف السفاي أو العلوي مع أو بدون إرتجافات عضلية.وأخيراً إذا حدثت التغيرات ف الفص 
الجبهوي صاحب ذلك تغيرات ف شخصية المريض» مع تأثر مراكز الإنتباه والتركيز وحدوث تعثر دراسي. 

: Generalized epilepsyiqمومعÛاl‎ ٽتاlبونلا‎ 

الإرتجافيةءاندها٤‏ : سواء كانت البداية عمومية أو بدأت النوبة جزئثية وتحولت 
لعمومية» فالنوبات تكون على شكل حركات إرتجافية ف جميع الأطراف» يصاحبها تقلصات 
ورعشات وإنقباضات عضلية مع نظرات زائغة وتحرك مقلتي العينين ف إتجاه واحد. 
ويفقد المريض وعيه وقد يصبح لونه مائلاً للزرقة نتيجة لتشنج عضلات التنفس» ويتراكم 
اللعاب ف الفم والبلعوم ويختلط بالهواء ويخرج من الفم على شكل رَبَذّ وقد يبرز 
اللسان من الفم من بين الأسنان ويعض اطممريض نفسه» وأحياناً يتم إفراغ المثانة فيتبول 
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ا مريض على نفسه لاإرادياًء ونادراً ما يتم إفراغ المستقيم فيتبرز لاإرادياً أيضاً. تستمر النوبة لفترة ثم 
يعود المريض لطبيعته بعد إنتهائهاء ولكنه يشعر بإرهاق شديد ويخلد لفترة من الراحة أو النوم 
العميق. 

الإرتخائيةءناءمنه نصا : إرتخاء تام ق كل عضلات الجسم مع فقدان قوتها وسقوط الممريض على 
الأرض بلا حراك. فهى بذلك ثشبه تماماً نوبات الإغماء. 

الشرودهء١ءءط۸‏ : أصعب الأنواع على الإطلاق ف التشخيص. فالمريض يبدو شارداً لثوان معدودة وكأنه 
(سرّحان)» ولكن سرعان مايعود لوعيه بعد أقل من دقيقة وكأن شيثاً م يكن. فهو لايعاني من أية إرتجافات 
عضلية أو هلاوس سمعية أو بصرية ولايسقط على الأرض» وإنا مجرد (سَرّحان)» نادراً ما يصاحبه رعشات 
خفيفة ف الجفنين والحاجبين. ولذا فكثيراً ما يتأخر تشخيص هذا النوع من الصرع وتكون شكوى الأهل 
الرئيسية هى التعثر الدراسي بسبب الشرود ف الفصل. هذه النوبات تحدث عشرات ال مرات ف اليوم الواحد 
وكانت ف امماضى تسمى النوبات الصغرى. 

أسباب الإصابة بالصرع: 

إذا ظهرت أعراض الصرع ف الطفل بعد بلوغه عدة سنوات ودخوله المدرسة»ء دانماً مايكون السؤال 
هل إبني مولود بالصرع» أم أنه أصيب به على كبر وإذا كان مولوداً به فلم مم تظهر الأعراض حتى هذا 
الوقت. 

إنه السؤال الطبيعي واممنطقي» ماذا أصيب الطفل بالصرع ؟ دانما ما يسأل والدّي الطفل هذا السؤال 
وحتى قبل السؤال عن تفاصيل العلاج. ورغم أن معرفة السبب ليست هى الأساس ف طريقة العلاج إلا 
أن الجميع يرغب ف معرفة السبب» لأن الصرع لايبدو مرضاً عضوياً تماماً مثل الفشل الكلوي أو مرض 
السكرء فالأهل يتصورون أنه رها تحملوا المسئولية ف إصابة إبنهم بالصر ع وعادةً ماأسمع تعبيرات مثل 
"لقد كنت عصبية جداً ومتوترة أثناء فترة الحمل» لقد سقط منى الطفل على الأرض أثناء حمله عندما كان 
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عمره عدة شهور, أو لأن الطفل كان قد تعرض لنوبة حزن شديدة بعد نقاش حاد مج أحد الوالدين" أو 
غيرهاء وكل هذه الأسباب لاعلاقة لها إطلاقاً بالصرع. 

ينقسم الصر ع (من ناحية المسببات) إلى قسمين رئيسيين: 

أولاً: الصر ع اممبهم «دءامء نطادمهن1۵ وفيه لامكن معرفة السبب مهما حاولنا وأجرينا إستقصاءات 
[تحاليل وصور أشعة ورنين مغناطيسى وتخطيط مخ وغيره]» وهذا النوع هو الأكثر شيوعاً وحدوثاً وتزيد 
نسبته بصفة عامة عن %60 من الحالات ترتفع ف الأطفال لحوالي %80. 

ثانيا: الصر ع العضوي:ردمءلنمء ءنصمعء وترجع الإصابة به لحدوث مشكلة عضوية ف أنسجة الممخ مثل 
الإلتهاب ال مخي أو الحمى المخية» أو أورام ال مخ» أو أمراض الإضمحلال المخيء» أو الإصابات الناجمة عن 
الإقفار الوليدي [نقص الأكسجين عند الولادة]ء أو التغيرات الخلقية ف القشرة اممخية. 

معرفة السبب لاتفيد آهل المريض» وإنما لها بعض الفائدة بالنسبة للطبيب المعالج ف إختيار: متى 
يبدا العلاج» ما هو العقار الأفضلء هل يتم إستخدام دواء واحد أم عدة عقاقيرء ما هى مدة العلاج» ما هو 


مآل (مسار الحالة المتوقع) .... . 


کیف پحدث الصر ع ؟ 

يحدث الصرع نتيجة خلل غير معروف السبب ف المموصلات العصبية باممخ ,)هداهن وأهمها 
على الإطلاق حمض جاما أمينو بيوتريك ,6484 ۸4 Buy:‏ م«نس4 مس« والذى يتكون نتيجة تفاعل 
حمض الجلوتاميك مع فیتامین 6 8 فيتولد هذا ال مركب الذى بُنظم الطاقة الكهربية اممخية. 

ملاحظة: لهذا السبب يتم إعطاء مرضى الصرع جرعات عالية من فيتامين ب المركب وغيرها من 
الفيتامينات. 


هل الصرع مرض وراڻي ؟ 
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دانماً وأبداً ما يسأل أهل المريض هذا السؤال! سواء كان هناك تاريخ مرضي للإصابة بالصرع أو أي مرض 
عصبي آخر بالأسرة أم لا. وعادة ما أرد بإجابة أو سؤال إستنكاريء وإذا كان كذلك. أى أنه مرض وراي؛ فماذا 
تفعلون! لن يفيد المريض أو أهله أى شىء من جراء إجابة هذا السؤال. فالأعمار والأمراض والشفاء بيد الله 
سبحانه وتعالی ولیس مخلوق دخل فيها؛ فإذا قيل أنه إذا كان وراثياً فسوف نحرص على عدم الإنجاب ثانية 
حتى لانْعَرض الطفل الجديد لإحتمال ولو كان ضعيفاً لنفس ال مرض. تكون إجابتي من يضمن منكم العودة 
ممنزله ساماً دون حدوث أى مكروه له!. ذلك لأن الصرع خاصة الغير المْصَاحب بأعراض عضوية أخرى تشير 
إلى تلف بعض خلايا المخ» يعد بالفعل مرضا بسيطاً جد يُشفى المريض منه تماماً دون أية عواقب خلال 
سنوات معدودة أنظر الجزء الخاص بهل يشفى هذا المرض؟ نعود للسؤال المطروح حول علاقة الوراثة 
بالصرع؛ نعم الصرع وكل الأمراض تقريباً دون إستثناء بها عنصر أو إستعداد وراثي وهذا ما أتاحه لنا علم 
الهندسة الوراثية ودراسات الخريطية الجينيةء بينما كنا قبل تطور هذا العلم منذ نحو عشر سنوات ننكر ية 
علاقة بين الوراثة والصرع من منطلق أن أغلب المرضى لايكون لدى أياً منهم قريب مصاب بالصرع. والخلاصة 
أن الوراثة تلعب دورا ما ف الإصابةء ولكن حدود هذا الدور وأبعاده غير معروف على وجه التحديد حتى 


الآن. 


کیف يتأكد التشخيص ودور رسم امخ: 

Epilepsy is a clinical diagnosis.‏ ی ù‏ تشخيص الصرع هو تشخيص إكلينيك. أى تشخيص 
الطبيب على مكتبه أو فى عيادته ولايعتمد كثيراً على الإستقصاءات» أي الأشعات والتحاليل وخلافه. 
ما بالنسبة لرسم المخ فهو عامل مُساعد وأساسي ف التشخيص» ولكنه لابْعد مقياساً وحيداً 
للتشخيص لعدة أسباب: أولها القاعدة الذهبية التى تقول نحن نعالج مريض ولانعالج أوراق , ۷۴ 


treat patient not papers‏ وثانيھا أن الذى يكتب تقرير رسم الممخ "بشر" يخطيء ويصيب» 
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وأنه يلزم دانماً إعتبار رسم الممخ عاملاً مساعداً وليس العامل الرئيسى ف التشخيصء وثالثها أن هناك 
حوالى %7 سبعة باطمائة من الأشخاص الطبيعييين تكون عندهم تغيرات فى تخطيط المخ دون وجود 
أية أعراض أو أمراض على الإطلاق. 

ممزيد من التفاصيل حول هذا ال موضوع يُرجى الرجوع للفصل الخاص برسم المخ ودوره ف التشخيص 
والعلاج ف كتاب الممؤلف الأمراض العصبية للأطفال تساؤلات وحقائق. 


هل الطفل يشعر ويعلم مرضه! 

عُمر الطفل هو الذى يحدد إجابة هذا السؤال وإن كنت أجزم أن أبنائنا أذ مما نتصور بكثير. 
فأطفالنا يستوعبون ويتعاملون مع الكمبيوتر على سبيل ال مثال بكفاءة واضحة.ويجب أن يتصرف 
الوالدين ببساطة قدر الإمكانء وأن يصل ذلك لأطفالهم بوضوح. ويلزم إيضاح الحقيقة بصورة سهلة 
وواضحة حسب عمر الطفلء لأن الصر ع بالفعل مرض بسيط. بإمكان كل طفل أن يستوعب أن المخ 
يرسل إشارات منتظمة» ثنظم عمل كل أجهزة الجسم» وهى المسئولة عن جميع الحركات التى نؤديها. 
وف بعض الأحيان قد يحدث خلل ف هذه الإشارات يؤدى لحدوث النوبة» التى يعود الجسم لطبيعته 
تماماً بعد إنتهائها. من المهم جداً الصراحة والصدق ف هذا اممجال ولاندعي كذباً أن هذا امرض قد 
حدث بسبب شقاوة الطفل الزائدة أوعدم إطاعة الأوامر أو غيره. ومن الضروري أيضاً أن توصل للطفل 
أنه "يحتاج للعلاج" بدلا من تعبير "أنه مريض" لأن الأطفال والكبار قد لايشعرون بحدوث هذه 
النوبات ويفاجئون بأهلهم أو أصدقائهم يحيطون بهم منزعجين دون أن يدركوا السبب ف هذا 
الإنزعاج. رغم أن الطفل قد لايقبل بسهولة تناول دواء أو إثنين بإنتظام شديد ممدة عام أو أكثرء إلا أن 
المشكلة الأكبر بالنسبة له هى تحديد حركته والحد من أنشطته وتقييد تحركاته وهذا ما لابجب أن 
ن ی ا ی ما ا ا ماو ی 


بالتفصيل. 
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الصرع مرض أم مشكلة إجتماعية!! 

في حالات الصرع المبهم على وجه الخصوص, وإذا كان المريض لايعاني من أية أعراض أو إصابات 
عصبية عضوية أخرى مثل القصور الذهني أو تيبس الأطراف أوالوهن العضاي أوغيرهء إعتدت أن أقول 
للوالذين أن الصرع ليس مرضاً وإنا مشكلة إنسانية إجتماعية. حيث لا أحد يتحمل أن يرى فلذة كبده 
فاقداً الوعي أو مُلقى على الأرض أو تنتابه تقلصات وإرتجافات عضلية لا يستطيع مقاومتهاء على الأخص 
إذا حدث ذلك أمام الجميج» ف المدرسة أوالشارع أوالنادى أوغيره. ولكن فيما عدا هذه الدقائق فمريض 
الصرع يعيش حياة طبيعية جداً دون محاذير تذكر. ونعلم جميعاً أن كل الأمراض قاطبة لها مضاعفات 
ولها محاذير» فمريض السكر مثلاً ممنوع من تناول كذا وكذا من الأطعمة إلا بحساب كما أن مضاعفات 
السكر معروفة للجميع وهكذا ف الأغلب الأعم من الأمراض الأخرى مثل القلب والروماتيزم والكلى إلى 
آخره. وحتى نزلات البرد العادية إذا أهمل علاجها قد تتحول لإلتهاب رئوي. إلا مرض الصرع فلا توجد 
مضاعفات للمرض» والحالات التى تكون مصحوبة مضاعفات تكون ق الأغلب والأعم من جراء إصابة 
عضوية مخبة آخرى وليست من الصرع ف حد ذاته. 

هل المريض يعيش حياة طبيعية! 

مريض الصرع يعيش حياة طبيعية جداً فيما عدا عدة أمور محددة هكن ذكرها بأسلوب مبسطء 
بحيث تظهر وكأنها لاثيء وهى بالفعل محاذير محدودة جداً. 

1. التلفاز: أكثر المحاذير سمعة سيئةء وتلاحقه إتهامات عديدة والحقيقة أن الذبذبات 
المنبعثة من التلفاز تثر أو تحفز النشاط الكهربي الشاذ ف اممخ» فتنشط البؤرة الصرعية. ولتجنب 
ذلك لانحرم مريض الصرع من مشاهدة التلفازء ولكن الوضع الصحي السليم أن يجلس الإنسان 
سليماً كان أو مريضاً على مسافة تساوي ستة أمثال حجم الشاشة. فإذا إفترضنا أن أغلب 


الشاشات حالياً 20 بوصة» فتكون اممسافة اللازمة هى ثلاثة أمتار تقريباً. ونُذّكر أن هذه هى 
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المسافة الصحيحة الصحية للجلوس أمام التلفاز للجميع. لاينطبق هذا على أجهزة الكمبيوتر التى 

تصدر ذبذبات ذات ترددات أقل بكثير من أجهزة التلفاز؛ ولذلك فلا توجد نفس المحاذير السابقة 

وإن كان الأفضل بالنسبة مستخدمي الكمبيوتر لفترات طويلة» وضع فلتر إضافي على الشاشة. أما 

ألعاب الفيديو جيم اممقترنة بالأصوات العالية والأضواء المبهرة. خاصة المتعلقة بالحروب والقتل 

والتدمير فهى بالفعل تسبب بعض الخطورةء وينصح بالإقلال منها قدر الإمكان. 

2. الرياضة البدنية: لايوجد أى سبب منطقي لحرمان الطفل من ممارسة الرياضة البدنية بإنتظامء 

بل العكس فالرياضة البدنية والإنتظام فيها ضرورة للجسم السليم» وهى تساعد فى تدفق تيار الدم 

لكل أجزاء اممخ والجسم بصفة عامة»ء وتجدد الحيوية والنشاط. والرياضة؛ سواء ألعاب فردية 

أوجماعية مطلوبة بشدة. ولكن هناك نقطتين فقط يجب أن تؤخذا ف الإعتبار: 

أولاً السباحة: مريض الصرع يتعلم وهارس السباحة إن رغب ولكن فقط يجب أن يكون تحت 
الملاحظة أثناء السباحة» لأنه إذا حدثت النوبة أثنائها وم يتم إنقاذه قد يتعرض للغرق. وحتى إن كان 
معدل حدوث النوبات قليل جداً وعلى فترات متباعدة فيلزم الحذر. 

ثانياً: البطولات الرياضية والمسابقات: ممنوعة على مريض الصرع ذلك لأنها تختلف بالقطع عن 
الرياضة البدنية العادية مما تحويه من شد عصبي عنيف ومجهود بدني خرافء إذا إجتمعا سوياً فقد يؤدي 
ذلك لإستثارة النوبة الكهربية. 

3. إنتظام مواعيد النوم واليقظة: 

مريض الصرع مثل أى شخص آخر ينام ويصحو ف مواعيد شبه منظمة» يسهر أحياناً وينام مبكراً أحياناً 


أخرىء قد يتسامر مع أصدقائه ويحلو السهر لعدة ليالي فق بعض الأحيانء لاحرج فى ذلك ولاغبار عليه. 


182 


ولكن يجب على مريض الصرع تجنب السهر الطويل والإجهاد الشديد لأن ذلك يسبب إختلالات فق 
الموصلات العصبية مما يعرضه لحدوث النوبات. ماهى حدود المسموح والممنوع نعود لنقول أن التجاوز فق 
أى أمر غير مستحب للمرضى وللأصحاءء لأن الصحة غالية ولايجوز أن نفرط فيها. 
4.مختلف أنواع الأطعمة: ف حدود اممعقول واممقبول فلا خوف ولا توجد أدنى مشكلة ف جميع 
أنواع الطعام بد١ءًّا‏ من الشيبسى والبوزو وماشابه إلى الكولا والبيبسي والشاى والقهوة. أما التجاوز فهو 
ضار بالسليم والممريض. 
5.الرحلات: تختلف من حالة إلى أخرىء وبين أنواع الصرع وبعضهاء ويلزم تقييم كل مريض على 
حدة. 
هل يچب إخطار المدرسة ؟ 
الأساس أنه يلزم إخطار ال مدرسة» ومن الضروري أن يتم ذلك بوضوح وشفافية كاملين. ولكن هناك 
عدة إعتبارات هامة تؤخذ ف الحسبان: إذا كان الأهل يخجلون ف بعض الأحيان من ذكر أن إبنهم مصاب 
بهذا امرض فما بال الطفل نفسه وهو وسط زملائه وأقرانه من إحساس بالحرج أو الخجل أو معايرة 
بعضهم له مرضه. خلاف ذلك» فمن دواعي الأسف أن مدارسنا ف الأغلب والأعم لاتهتم بالنواحي التربوية 
السلوكية. وإنا ينحصر جُل تركيزها على حشو المعلومات لتقيؤها بعد ذلك ف نهاية العام أوالفصل 
الدراسي. لذلك قد يعامل مدرسو الطفل المصاب بالصرع ذاك الطفل "معاملة خاصة" من منطلق أنه 
مريض ولايجب الضغط عليه أو محاسبته على أداء واجبته كالأصحاء. وهنا تكون المشكلة الحقيقية والتى 
تفوق ف عواقبها ا مشاكل الناجمة عن مرض الصرع نفسه! لذا فإخطار اممدرسة وإن كان ضرورياً إلا أنه 
يخضع لضوابط ومحاذير رها تجعل من الأفضل عدم إخطارها. 


دور الوالدين ف حياة الطفل اليومية: 
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الحياة اليومية للطفل يجب أن تسر كام معتاد تماماً دون أى تغييرء من مذاكرة وترفيه وحب وحنان 
وخلاف وغضب وزهق وغيره. ولايجب أن يشعر الطفل بأى نوع من التدليل أو تميز امعاملة بدعوى أنه 
مريض» فذلك سوف يؤدى لعواقب وخيمة على الطفل نفسه وعلى أشقائه الذين يرونه طبيعياً جداً "زينا 
فى كل حاجة". وقد لايكونون شاهدوا بأعينهم النوبات التى تصيبه. وكثيرا مايسأل أهل المريض» هل يجب 
ألا تُغضبه ونحرص على عدم تعرضه لإنفعالات شديدةء وتكون الإجابة إذا ضمنتم ألا يتعرض لإنفعالات 
شديدة أوغضب حاد مدى الحياةء فلتفعلوا ذلك وبها ونعمت! أما إذا كان ذلك مستحياً فليعش حياة 
طبيعية جداً حتى إذا أصابه مكروه من جراء الغضب الشديد مثلاً فليحدث له وهو صغير فى كنف والديه 
قبل أن يحدث له ف معترك الحياة بين زملاء العمل أو وهو مسئول عن أسرة وأطفال. وأخيرا وليس آخراً 
لنتذكر المقولة ال معروفة "فاقد الشيء لايعطبه"'. أى أن شعورنا بحالة إبننا وتعاملنا كأب وأم معها هو 
الإحساس الذى سوف ينعكس عليه وعلى تصرفاته. فإذا كان إحساسي بإبني أنه مسكين ومريض فسوف 
يصل له هذا الإحساس قطعاً ويتصرف على أساسه؛ ما إذا كان إحساسي بإبني أنه "زى الفل» وإن كانت 
تنتابه نوبات عارضة مؤقتة لاتترك أثراً ضاراً عليه» فسوف يصل له أيضاً هذا الإحساس ويتصرف على 
أساسه. 

يُشفى الصرع ؟ 

بالقطع نعم. فالأساس هو الشفاء التام وإختفاء النوبات تماماً مدة عامين على الأقلء ثم بالتالى إيقاف 
العلاج. وبعد إيقاف العلاج» فالأغلب والأساس ألا تعود النوبات ثانيةء وإذا عادت سنعيدٌ الكرة ونعطي 
العلاج ممدة عامين كاملين آخرين على الأقل وهكذا. ويجدر بالذكر أنه ف بعض أنواع الصرع يكون 
ا لمريض"معتمداً على العلاج"» أى أن النوبات لاتصيبه؛ طامما هو يتناول العلاج وإذا توقف العلاج عادت. 
ورغم أن صورة هذا امرض تبدو قاتمة إلا أنها ليست بهذا السوءء وليست ف قتامة الكثير من الأمراض 
ا مزمنه الأخرىء لأنه كما سبق أن أسلفنا فمريض الصرع يعيش حياة شبه طبيعية مثة باممنة تقريبا؟ 
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لامضاعفات ولامحاذير إلا من تناول دواء مرتين يومياً.وكثيراً ما يصادفنا كأطباء عند إختفاء النوبات و 
إيقاف العلاج؛ هذا السؤال : 

هل البؤرة إختفت أم أنه تمت السيطرة عليها فقط؟ 

الإجابة صعبة مكان لأن السيطرة على النوبات بدون إستمرار العلاج تعني الشفاء حتى وإن إستمر 
وجود البؤرات الصرعية فى تخطيط الممخ. والواقع أن الأمر ليس بهذا التبسيط لأن الوضع يختلف من حالة 
لأخرى حسب نوع الصرع ونتيجة الإستقصاءات اممختلفة [ تخطيط المخ» الأشعة اممقطعيةءالرنين]. ولكن 
إجمالانؤكد أن إختفاء النوبات ممدة عامين كاملين على الأقل يعني الشفاء ف أغلب الحالات» وإذا عادت 
النوبات من جديد يتم التعامل معها كحالة صرع جديدةء مثلما يصاب إنسان بأي مرض ويّشفى منه تماما 


وبعد سنوات رها یصاب رض آخر. 


أخراً: 
هل تعلم أن كثيرا من العظماء والعباقرة وقائدى الجيوش كانوا مصابين بالصرع !!ومنهم على سبيل 
ا مثال: يولیوس قيصء إسحق نيوتنء» نابليون بونابرت» الإسكندر الأکر» أينشتين» أجاثا كريستى. من منا 


يدعو الله أن يكون أبناءه مثل هؤلاء. 
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فرط النشاط مع نقص الإنتباه 


Attention Deficit Hyperactive Disorders 


Attention Deficit Hyperactivity Disorder 


أكثر الأضطربات السلوكية العصبية شيوعاً وواحدة من أكثر المشاكل الصحية الممزمنة إنتشاراً ف 
الأطفال فق سن ال مدارس. ويلزم أن نشير إلى وجوب عدم الخلط بين فرط النشاط فقط. أو ما يطلق 
عليه (الشقاوة الزائدة جداً) وفرط النشاط المصحوب بنقص التركيز والإنتباه. فالأول مشكلة سلوكية 
تربويةء والثانى مشكلة سلوكية عصبية (عضوية). هذا المرض يعنى وجود عدم تناسب بين عمر 
الطفل وقدرته على التركيز مع أو كبح الإندفاع» أى أن نشاط الطفل وتصرفاته قد تكون مقبولة من 
أطفال أقل ف العمر. وهؤلاء الأطفال يكونون عادة مفرطي النشاط وإندفاعيين ولا يستطيعون 
التركيز على أمر ما لأكثر من دقائق فقط. وكلما كان التشخيص مبكراً ساعد ذلك المريض على 
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التحسن والشفاء سريعاً أما إذا تأخر التشخيص والعلاج» زاد إحتمال حدوث المضاعفات ومنها العزلة 

الإجتماعية والإصابة بإضطرابات القلق وقنوط اممزاج. ويُشكل وجود طفل مصاب بهذه الحالة 

مشكلة حقيقية للأهل وحتى للطفل المصاب الذى يدرك احياناً مشكلته ولكنه لا يستطيع السيطرة 

على تصرفاته» ويجب على الوالدين معرفة ذلك ف تعاملاتهم معه. ورغم أن الشكوى الرئيسية غالباً 

ماتكون التعثر الدراسي» إلا أن هذه الحالات لا يتم تصنيفها ضمن صعوبات التعلم ولكن ضمن 

المشاكل السلوكية» لأن معامل إختبار الذكاء غالباً مايكون عادياً ف هؤلاء الأطفال. 

الأسباب غير معروفة وهم يتم التوصل لها حتى الأن» وان كانت هناك إجتهادات محاولة الوصول 

الى السبب الحقيقي: 

٠‏ وراثية: هناك عامل وراي نظراً لأن نسبة الأصابة ف التوائم امتماثلة أعلى منها ف التوائم الغير 
متماثلة» ولأن احتمال إنجاب طفل بهذه الحالة يزيد اذا كان أحد الأبوين كان مصابا بها ف أثناء طفولته. 

٠‏ إصابة بانسجة ال مخ: الأشعة المقطعية والرنين المغناطيسي لا ثظهر وجود ية شذوذيات ف أنسجة 
المخ فى هذه الحالات. 

Positron Emission خۉ|h|‎ فئlاظو وجود نقص ف تدفق الدم للمخ: بإستخدام البوزیترون ف قياس‎ ٠ 
»وهه ا, تبين وجود نقص ف تدفق الدم للفص الجبهوي للمخ مع نقص معدل الأيض.‎ 

٠‏ خلل ف الموصلات العصبية ء؛ان«دمهءاهسدء:: نظراً للإستجابة الإكلينيكية للعقاقر التى تعمل فق 
هذا اممجال. 
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Î) Immature record for age, عدم إكتمال نشاط المخ: يُظهر رسم المخ الكهري مظهراً يُطلق عليه‎ ٠ 
أنه يناسب عمر طفل أصغر)؛ معنى أن تخطيط المخ يظهر أن عمر الطفل حوالى 5:4 سنوات مثلاً بينما‎ 
يكون عمره الحقيقي 8:7 سنوات.‎ 

ه٠‏ العوامل السلوكية المجتمعية :ء0 1ءرء۶أطفال الملاجيء ودور التربية 

كثيراً مايعانون من هذا المرض رها بسبب الحرمان العاطفي» حيث أن أعراض المرض تختفي اذا 
عادوا للدفء الأسري (بالتبني مثلاً. 

:Auto-Immune Disorders ةqعlihkl إضطرابات پالأجسام‎ ۰ 

إحدى مجموعات أمراض الأطفال التى تصاحب عدوى المكورات السبحية ۶۸۸0۸4. 

٠‏ أسباب بيئية: 

ثلث (%33.3) حالات الإصابة بهذا المرض ترجع إلى أسباب بيئيةء مثل التلوث بالرصاص أو التعرض 
للتبخ الذى تدخنه الأم أثناء الحمل والإرضاع أو السحابة السوداء أو الدهانات ذات الأساس الرصاصي 


والغبار المنزلي والغبار المنبعث من عادم السيارات خاصة ف الطرق اممزدحمة!!. 


نظرية حدڈة:إFi[e Brain‏ 
تقول هذه النظرية: إن أي فرد طبيعي يستطيع التركيز فى العمل الذى يقوم به أياً كان ولايتشتت 
إنتباهه با مؤثرات الخارجية المحيطةء سواء أبواق سيارات أو غناء أو صياح أو غيره» نتيجة لقدرة الممخ على 
فلترة (تصفية) هذه اممؤثرات الخارجية ليبقى التركيز فقط على العمل أو المهمة التى يقوم بها هذا الشخص. 
وتقول هذه النظرية أن المصابين بهذا امرض يعطون إهتماتهم لكل الأشياء ا محيطة ومن ثم فلا يستطيعون 
التركيز ف عمل واحد وإتمامه. ورما من هنا جاءت المفارقة أن قياس معامل الذكاء عادة مايكون طبيعياً فى 
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هؤلاء الأطفال على الرغم من التدني الواضح ف مستوى التحصيل الدراسي »بينما نجدهم ف ألعاب 
الكمبيوتر و,وه8 ٠ه‏ وماشابه يحققون نتائج طيبة»ء ذلك لأن الإثارة المصاحبة لهذه الألعاب تمنع 
التشتت وتجعل الطفل يعيش مع اللعبة بكل كيانه. 


ملاحظة : تُرجى مراجعة الفصل الخاص بالتأخر الدراسى ف هذا الكتاب ص.232 


معدل الإصابة: 
يصاب من خمسة الى حوالى تسعة باطمئة من طلاب المدارس بهذه الحالة والذكور أكثرعرضة للإصابة 


من الاناث. وتتباين النسبة تبايناً بسيطاً بين العيادات الخاصة وعيادات التأمين الصحى والعيادات العامة. 
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معدل الإصابة فى سجلات العيادات العامة والخاصة وعيادات التأمين الصحى 


الأعراض والعلامات السريرية : 

أحياناً يكون من الصعب جداً تشخيص هذه الحالة حيث أنها تتشابه مع أمراض كثيرة أخرى.وتبداً 
الأعراض عادة قبل أن يبلغ الطفل سن الخامسةء ويجب أن نتذكر أن كثيراً من الأطفال تنتابهم حالات 
شقاوة زائدة أو هياج وعدم إستقرار لفترات تطول أو تقصر ثم يعودون لطبيعتهم» ولكن المصابين بهذا 
امرض يكونون دانماً على هذه الحالة من الهياج وعدم الإستقرار. 

الأطفال ما بين سن الثلاث الى خمس سنوات: 

-الطفل في حالة حركة مستمرة ولا يهدأ أبداً كأنه شغال على موتور. 

- يجد صعوبة بالغة ف البقاء جالساًء ويظل يتملل إذا أجبر على ذلك. 

- يلعب لفترة قصيرة بلعبة معينة ثم يتركها بسرعة ليلعب بأخرى. 

- يجري بسرعة وبدون إنتباه ويحاول تسلق آثاث 
ا منزل أو غيره. 

- يجد صعوبة في الإستجابة للطلبات البسيطة. 

- يلعب بطريقة مزعجة أكثر من بقية الاطفال. 

- لا يتوقف عن الكلام ويقاطع الآخرين. 

- يجد صعوبة كبيرة ف انتظار دوره في أمر ما. 


- يأخذ الاشياء من بقية الاطفال دون الإكتراث 


مشاعرهم. 
چ يسيء التصرف داتماً. 


- يصفه المدرسون بأنه صعب التعامل والمراس . 
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الأطفال ما بين ستة الى اثني عشر سنة( ف سن الطمدرسة): 

- يتورط هؤلاء الأطفال عادة بأعمال خطرة دون أن يحسبوا حساب النتائج. 
- يكون الطفل في هذا العمر مُتململاً كثير التلوي والحركة ولا يستطيع البقاء في مقعده. 
- أحيانا يخرج من مقعده أثناء الدرس ويتجول ف الفصل. 

- كثيراً مايكون شارد الذهن ولا بستطيع التركيزف المهام امطلوبة منه. 

- من السهل شد إنتباهه لأشياء أخرى غير التي يقوم بها. 

- لا تُنجز ما تُطلب منه بشکل کامل. 

- يجد صعوبة قي إتباع التعليمات المعطاة له. 

- يلعب بطريقة عدوانية فظة. 

- يتكلم في أوقات غير ملانمة ويجيب على الأسئلة بسرعة دون تفكير. 

- يجد صعوبة في الإنتظار في الدور. 

- مُسّوش دانماً ويْضيع أشياءه الشخصية. 

-يتردى أدائه الدراسي. 

- يكون الطفل غير ناضج اجتماعياً وقليل الأصدقاء. 

- يصفه مدرسه بأنه غير متكيف أو غارق بأحلام اليقظة. 


التشخيص: 
كما سبق الذكر فكثير من الأطفال الطبيعيين هرون بفترات من فرط النشاط, أما الحالة المرضية من فرط 
النشاط التي نتكلم عنها فهي تصيب طفل واحد من كل عشرين طفل تحت عمر إثني عشر عاماً وغالباً 
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ما يتم تشخيص الحالة في الصف الأول أو الثاني الإبتدائي كحد أقصى. وبشكل عام فاممرض ليس سهل 
التشخيص.و هكن الإستعانة بالجدولين التاليين: 


1- حتى عمر ستة سنوات: 


اوو لا(0) | قلیل (1) | کٹیر (2) | کٹیر جدا(6 
الهياج وعدم الإستقرار. 

يتحرش بباقي إخوته ورفاقه. 

يبدأ مهمة أو عمل ولايكمله وبنتقل لغيره. 
كثير الشرود ويصعب عليه تركيز إنتباهه. 
يتحرك بإستمرار ولا ثبت ف مکانه. 

كثير الإلحاح حتى ينفذ طلبه. 

تتغير مشاعره من الفرح للحزن بسهوله. 
سريع الغضب ولاهكن التنبؤ بسلوكه. 


٠‏ يتم جمع العلامات بشكل عمودي »ويجب أن نحصل على الإجابة من شخصين 
مختلفين» كل على حدة مثل الأب والأم» أو الأم وامدرسة. 

٠‏ إذا كان ال مجموع أكثر من 15 عند الإثنين- كل على حدة-» فالطفل مصاب بفرط 
النشاط مع نقص الإنتباه. 
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2- من ستة إلى إثني عشر عام: 
السلوك والتصرف ل قلیل کنر e‏ 
)0( )1( )2 ( 
يترك أدواته المدرسية باممدرسة 
يكذب بشأن الواجبات المدرسية 
يدعي إكمال واجباته بالفصل 
يؤدي واجباته بطريقة غير منظمة 
يحتاج للتذكير بواجباته عدة مرات 
يحتاج لرقابة أثناء عمل الواجب 
كثير الجدال والشكوى 
یاس سریعاً 
أخطاؤه تافهة تدل على عدم التركيز 
لا يُسلم الواجب ملمدرسه 


علاقته مع مدرسیه متوترة 
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علاقة مدرسيه مع والديه متوترة 

٠‏ يتم جمع العلامات بشكل عمودي» من شخصين منفصلين »كل على حدةءمثل الأب 
والأم» أو الأم وادرسة وإذا كان امجموع لكلاهما_كل على حدةء» أكثر من 25 فالطفل مصاب 
بفرط النشاط مع نقص الإنتباه. 


ملحوظة : يجب إستبعاد الأسباب العضوية المختلفة قبل تشخيص فرط النشاط المصاحب لنقص 
الإنتباه» لأن تشخيص هذا المرض سلوكي تربوي. ويلزم ألا يكون ال مريض مصاباً بأمراض عضوية أخرى مثل 
فرط الدرقية أو ضمور ال مخ أو تغيرات الغدة الجار كظرية وخلل الكروموزومات وخلل الأيض وإضطرابات 
النوم. 

تحذير هام جداً: كثيراً ما يتم إطلاق تعبير"زيادة كهربا"على الأطفال المصابين بفرط النشاط 
وقديطلب بعض الأطباء عمل تخطيط مخ لتشخيص "زيادة الكهربا". ويدخل ال مريض ف دوامة لاآخر لها 
من "لخبطة الكهربا". أؤكد كما ذكرت من قبل أن تعبير زيادة كهربا الشائع ف بلادناء لاوجود له إطلاقاً 
فى أى مرجع طبي في العام أجمع ها فيها المراجع المصريةء وغير مقبول طبياً على الإطلاق» ودانيما ماأقول 
ممن يستعمل هذا التعبيرء أنه غير موجود نهائياً ف الكتب الطبية الأجنبية والعربية» فلا وجود لما يسمى 
rese or over electricity‏ ويلزم أن تُسمي الأمور مسمياتها فا مريض إما يعاني من فرط نشاط أو صرع أو 
إغماء أو.... 

العلاج: 

بشکل عام فلا يوجد حتى الآن علاج ناجع وشاف» 
ولذا فيظل الطفل المصاب مصدر قلق وتوتر للعائلة. ومكن 
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للأهل مساعدة الطبيب وضع جدول يومي لحياة الطفل يساعده على تنظيم حياته اليومية. فمثلاً حدد 
للطفل الوقت الذي يستيقظ فيه ومتى يجب عليه أن يعود من المدرسة ومتى وقت التلفاز وهكذا. على 
أن يتم تطبيق هذه القواعد بحزم ولطف. وهكن أن نترك الطفل وحده تحت الرقابة» في أماكن يجدها 
مناسبة ليأخذ حريته مثل الحدائق العامة والنواديء مع تجنب أخذ الطفل ف رحلات طويلة بالسيارة أو 
أخذه ف الأسواق لفترات طويلة. الحرص على أن يكون اممنزل خالياً من الأشياء الثمينة أو القابلة للكسر أو 
بالأصح أن تكون بعيدة عن متناوله. ومن الضروري منح الطفل المكافآت عن كل مرة بحسن التصرف فيها. 
إضافة الى ضرورة منح الطفل الحب والحنان اللازمين. ويجب عندما يُخطىء الطفل» الإبتعاد عن العقاب 
الجسدي. وأفضل ماتفعله كأب او كأم عندما يقوم طفلك بتصرف ما غير ملائم؛ هو تجاهل الأمر مرحلياً 
ثم العودة ممناقشة الامر معه حول هذا التصرف عندما يهدأء والأفضل بعد حوالى ساعة أو أقل. 

الطفل المصاب ف اممدرسة: 

يجد الطفل كثير الحركة صعوبة كبيرة في التأقلم مع قوانين المدرسةء ويجب أن يتم شرح وضع الطفل 
للمدرس بحيث يقدم له امساعدةء ويُفضل إبقاء الطفل المصاب ضمن مجموعات صغيرة من الطلاب 
وليس ضمن أعداد كبيرة. ونُذكر دوماً أن الطفل المصاب بكثرة الحركة ونقص الإنتباه ليس لديه نقص في 
الذكاء ولكن ف الإستقرار. والطفل يستفيد من الدروس القصيرة أكثر مما يستفيد من الدروس الطويلةء 
وننصح دانماً أن يجلس ف الصفوف الأولى للفصل. وتعيد التذكير بأنه كلما لاقى الطفل تشجيعاً وتحفيزاً 
أكش. كلما زاد تركيزه وتحسن أداءه. و يجب تجنب العقاب قدر الإمكان» لأنه والعقاب البدنى خاصة 


سیکون له مردود عكسى. ويلزم أن يتعاون كل من الاهل والطبيب واممدرس والمرشد الإجتماعي قي العلاج. 
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هؤلاء الأطفال لديهم بالفعل فرط نشاط وطاقة زائدة. ولكن لديهم أيضاً قدرة حقيقية على الخلق 
والإبتكار؛ وكلما أحسننا إستغلال هذه الطاقة وتوجيهها كان اممردود إيجابياً والعكس بالعكس. 
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العلاج الدواي: 

تفید امُنبهات العصبية ,ئ٤٣‏ هاںدناء «نها8 وعلى عكس الممتوقع» کثراً في علاج فرط النشاط الحري 
عند الطفل. فهي تؤدي الى هدوء الطفل وزيادة فترة التركيز عنده. ولا تعطى هذه الادوية إلا للأطفال 
ممن هم في سن المدرسة.وهي لا تعطى ولا تصرف إلا تحت إشراف طبيب الأمراض العصبية. وأهم 
التاثيرات الجانبية لهذه الأدوية هو الصداع والأرق وقلة الشهية ويجب ألا يكون العلاج دوائياً فقط وإنها 
يكون مُكمّلاً للعلاج السلوك السابق. وتعالج حالات نقص الإنتباه دون فرط الحركة بنفس الطريقة. 
ويّفضل بعض الأطباء إستعمال أنواع معينة من المهدئات ف حالات فرط النشاط لتهدئة الطفل وإمكان 
السيطرة عليه» وإن كنت شخصياً لا أحبذ هذا الأسلوب العلاجي لتأثيراته الجانبية على الإنتباه والتحصيل 
الدراسي. وهناك أقاويل مُرسلة حول تأثير بعض الممواد الغذائية مثل السكر والشيكولاته ومادة الكولا وهذا 
غير ثابت علمياً على وجه اليقين. 

كلمة أخيرة 

ثق ف الله سبحانه وتعالى وثق ف طفلك» وف قدرته وإمكاناته. وتأكد أنك إذا م تكتشف موطن أو 
مواطن النبوغ أو المميزات ف طفلك فالعيب فيك وليس فيه» وأنه كلما نميت فيه الثقة بالنفس والقدرة 
على التميز كلما أخرجت الطاقة الكامنه داخله» وأحسنت إستغلالها والعكس بالعكس. 

عظماء مصابون بامرض:هل تعلم آن جون کیندی» مارتن لوثرکینج» ونستون تشرشل» بیل کلینتون 


وغیرهم کانوا مصابین بهذا المرض. ۸52۸5. 
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كانت الشكوى الرئيسية لأسرة هذا الطفل ذو الستة سنوات 
هى التملل وكثرة الحركة لیلاً ونهاراً فضلاً عن شکوى على 
إستحياء من أنه "مش ماشي ف المدرسة كويس" وإستطردت الأم 
"أنا أعلم أنه مازال ف سنة أولى ولكن باممقارنة بأشقائه الأكبر فهو 
أقل منهم". ولكن ما يطمئنني أنه ف غير المدرسة ذكي جداً جداً. 
كانت الأسرة وضعت التشخيص مسبقاً حيث إستعمل الأبوين تعبير "فرط نشاط" أويعني "زيادة كهربا ". 
طمأنت الوالدين أولاً على موضوع زيادة الكهربا وشرحته شرحاً وافياً ثم طلبت من الوالدين أن يكررا 
الشكوى بشكل أكثر دقة وتحديداً ورغم أنهما كانا غير مقتنعين» وتسائلا عن سبب طلب ذلك إلا أنهما 
أعادا نفس الكلمات تقريباء أن إبنهما كثير الحركةء يتململ كثيراً فى النوم واليقظةء فضلاً عن وجود بعض 
التأخر الدراسي الطفيف إلا أنه على سبيل اليقين "ذكي جدا". إبتسمت داخلياً فقد كانت كلماتهما مفتاح 
التشخيص,» لأن مريض فرط النشاط نادراً جدأجد ماتكون شكوى أهله كثرة الحركة وعدم الإستقرار 
أثناء النوم. كنت أثناء حديثي مع الطفل لاحظث أن فمه مفتوح أكثر الوقت» يكاد يعتمد عليه 
ف التنفس» وأن هناك علامات لاتخطتها عين طبيب متخصص على وجود إنسداد أنفي ولحمية. سألت 
عن حدوث شخير بصوت عال آثناء النوم وكانت الإجابة بنعم» سألت عن تكرار الإصابة بإحتقان 
الحلق واللوزتين وكانت الإجابة بنعم» سألت عن وجود شكوى من الشعور بعدم القدرة على النوم 
على وسادات منخفضة, والحاجة دانمماً لوسادة مرتفعة وكانت أيضاً الإجابة نعم. وأضافت الأم وقد نسينا 


أن نقول أنه يستيقظ أحياناً أثناء الليل بدعوى عدم القدرة على التنفس وعندما ينهض ويتحرك 
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من الفراش فإن ذلك يختفي. أصبحت الأمور واضحة كالشمس؛ فكل ما يعانيه الطفل هو تضخم شديد ف 
اللحمية واللوزتين مع إنسداد الأنف يسبب مشاكل ف النوم وعدم راحة وقلق أثناء النهارء ولايوجد فرط 
نشاط أوتعثر دراسي أو زيادة كهربا أو غيره» وتم عرض الطفل على إستشاري ف أمراض الأنف والأذنء 
وأجرى عملية جراحية بسيطة لإزالة اللوز واللحمية وتم علاج إنسداد الأنف. وكان الأمر من أبسط 
مایکون. 


سبقت الإشارة إلى أن حالات فرط النشاط يتم تشخيصها بإستعمال تعبير "زيادة كهربا". وحقيقة 
لاأذكر عدد المرات التى عالجت فيها أطفال ليس لديهم أية نوع من أنواع الصرع ,ردمءاوع ويأخذون عدة 
أدوية مضادة للصرع» إستمرت لسنوات ف كثير من الأحيانء بدعوى التشخيص المزعوم "زيادة كهربا". وكم 
عانى أهل هؤلاء الأطفال من تكرار عمل رسم المخ؛ وتعديل الجرعات بالزيادة والنقصان حسب درجة 
زيادة الكهربا ف رسم المخ والذى يعد عاملاً مساعداً فقط ف التشخيص,» ويعاني هؤلاء المرضى وذويهم 
بالتالي» من تكرار تغيير أنواع العقاقير المضادة للصرع دون إستفادة حقيقية أو تحسن للأعراض» وكم كانت 
سعادة أهل المريض والأطفال من إيقاف هذه العقاقير. ورغم أن هذا الحيز لايسمح بالحديث بإستفاضة 
عن هذا الموضوع إلا أن الحقيقة المؤكدة التى لاجدال فيها هى أن تأخير بدء إستعمال العقاقير المضادة 
للصرع - لفترة محدودة - أفضل مليون وليس مئة مرة من إستعمال تلك العقاقير مح عدم الإنتظام عليها 
أو إيقافها دون إشراف طبي. 

ممزيد من التفاصيل حول دور رسم الممخ ف التشخيص والعلاج ٫يرجى‏ الرجوع للفصل الخاص بالصرع ف 
هذا الكتاب ص161 ءوإلى الفصل الخاص برسم اممخ ف كتاب الممؤلف "تساؤلات وحقائق" 
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۴ كانت فتاة ف بداية عمر المراهقةء وكانت الشكوى الرئيسية 
| طمرافقي الفتاة هى نها عصبية جداً وسريعة الغضب والإستتارة. 
كما أنها وإن كانت متفوقة ف دراستها؛ إلا أن علاقتها مدرسيها 
فضلاً عن زملائها وزميلاتها سيئة لأنها عصبية جداً. وكانت حالتها 
قد تم تشخیصها من قبل على آنها "زيادة هربا" وهو مایعنی 
فرط النشاط لأن لديها طاقة زائدة وشحنات زائدة لابد من تصريفها وإستغلالها. أهل المريضة م يضعوا أي 
إحتمالات أخرى وكان السببب الرئيسي للزيارة هو كيف نستغل هذا النشاط الزائد. كنت أثناء إنصاقي 
لحديثهم قد لاحظت أن الفتاة شديدة التوتر والقلق والتملل. ولاحظث أن الفتاة لديها جحوظ واضح ف 
العينين» ثم قُمتُ بفحصها ووجدت أنها تعاني من رعاش 1۲٠٠٠۲,‏ واضح» سألتٌ عنه قالوا أنه لايعيقها فق 
أي إستخدام لليدين وآنه من علامات فرط النشاط والطاقة الزائدة ولكن المشكلة الأخرى والأقل أهمية من 
وجهة نظرهم؛ أنها غزيرة العرق جدا. كان التشخيص الممبد السليم قد لاح أمامي وقمث بعد ذلك بفحص 
الغدة الدرقية ف الرقبةء ووجدتها متضخمة بوضوح. أخبرثٌ أهل المريضة أن الإحتمال الأكبر هو إصابة 


إبنتهم مرض فرط الدرقية Thyrotoxicosisy‏ ولیس فرط التقاط طلبت عمل التحاليل المعملية اللازمة والتى 
جاءت مؤكدة لتشخيص فرط الدرقية» وقمث بتحويل الفتاة إلى أحد الزملاء المتخصصين ف الغدد الصماء 


وعادت الفتاة بعد فترة ممراجعتى وقد شفيت تماما 
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نظرية حديثة (لاتخلو من طرافة): 

بدأت هذه النظرية ف الظهور ف التسعينات وتكتسب يوماً بعد يوم أرضية جديدة وأنصار مؤيدين. 
تقول هذه النظرية أن هذا النمط من الشخصيات يحدده "جين" أى عنصر وراڻي » يتعلق أساساً بعمل 
واحد من أهم الموصلات العصبية وهو الدوبامين ,ء«نصهمه2. وأن هذا الجين موجود ف %10 من 
الأشخاص الطبيعيين » ترتفع النسبة ف العباقرة والفنانين إلى %30 وترتفع إلى %80 ف القواد والزعماء 
وأصحاب المشروعات الضخمة. وتزعم هذه النظرية أن مرض فرط النشاط مع نقص الإنتباه ۸0382 هو 
الوجه الآخر لهذا الجين . وتعتبر هذه النظرية أن هذه الحالة ليست "مرضا“ وإها مجموعة أعراض 
Symptoms"‏ تدل على قدرة هذا الشخص على النشاط والخلق والإبتكارء وتحدد سمات صاحب هذه 
الشخصية بحاجة هذا الإنسان ممؤثرات خارجية مستمرة ليستمر ويتألق ويبدع ف حياته لأنه لايقبل الحياة 
الروتينية العاديةء ويبحث دانماً عن الإنطلاقات والتغرات المفاجئة التى تغبر مسار الحياة (الصدمات 
الكهربائية) أو امفاجآت. يُقبل على ال مغامرة ويحب المخاطرة ويخوضها. ويحاول دانماً أن يكون قائداً أو 
صاحب شركة كبيرة أو مصنع أو ما إلى ذلك. وله قدرة كبيرة على الإقناع وعلى جذب الناس والتأثير عليهم» 
وهو مايسمونه الكاريزما .اه٤‏ يحاول دانماً اللجوء لطرق غير تقليدية لتحقيق النجاح والوصول 
لأهدافه. ولامانع من تجاوز الأعراف والقوانين والأخلاق والقفز عليها لتحقيق ما يصبو إليه. يحددون 
صفات هذا الشخص بأنها .,Risk talker, Thrill seeker Rebel, Entrepreneur‏ هذا الإنسان إذا نجح 
يكون قائداً أو زعيماً أو فنانا عبقرياًء وإذا فشل ف تحقيق ما يريد فالأغلب أن يصاب بالمرض النفسى أو 
الجنون. أصحاب هذه النظرية يقولون أنه بدراسات شخصيات كثر من الزعماء- كما سبق ذكره-» فمن 


ا مرجح أنه كان لديهم هذا النمط صفحة 183. 
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Autism التوحك‎ 


أول من إكتشف مرض التوحد هو العام الأمريكي كانر في عام 1943م. وف فترة مقاربة وصف العام 
إسبرجر في آمانيا الأطفال الذين لديهم أعراض مشابهة لأعراض مرض التوحد ولكن يتصفون بذكاء كب 
هذه الحالات واممعروفة حالياً متلازمة إسبرجر يتم تصنيفها بانها من حالات التوحد ذات الأداء العالي 
الجيد. ف بداية ظهور المرض كان من المعتقد آنها حالات 
نفسية في الأطفال نتيجة لعدم تلقي العطف الكاف أو 
العاطفة من الأبوين ووصفوا الأبوين (خصوصاً الأم) بأنهما 


من النوع البارد أو القاسى. وكان يُعتقد كذلك أن التوحد 


يحدث ف الطبقات الإجتماعية الراقية أو الغنية أو أطفال 
الأمهات العاملات ولكن ثبت خطأً هذه النظريةء فقد وُجد ا ك 
أن التوحد يحدث في جميع الطبقات الإجتماعية. ولكن العائلات الغنية المثقفة هي التي تعرض الطفل 
علي الأطباء النفسيين عند ملاحظة أي تغييرات علي سلوكه. كما لُوحظ أن مرض التوحد يصيب جميع 
الأجناس والألوان والطبقات بصورة متساويةء ويُرجَّح أن هناك عاملاً جينياً أو وراثيةً إذ وُجد ان معدل 
حدوث حالة التوحد ف التوائم ا متطابقة يتراوح بين %90-36 من الحالات» وف التوائم غير المتطابقة جد 


أن النسبة بين صفر و%10 من الحالات. 
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معدل الإنتشار: 

مرض التوحد بدأ ينتشر بصورة كبيرة نسبياً ف الفترة الأخيرة. تبلغ نسبة حدوث حالات التوحد في 
امتوسط حوالي 4 من كل عشرة آلاف طفل وتتراوح النسبة في ا مجتمعات المختلفة» حيث تكون أعلي في 
بعض المجتمعات مثل اليابان حيث تصل الي 12 من كل عشرة آلاف طفل. ويعتقد البعض أن معدلات 
امرض م تزد ولكن تشخيصه أصبح أكثر وضوحاً عن ذى قبل حيث كانت أغلب حالات التوحد يتم 
تشخيصها على أنها حالات تأخر ذهني. ومع زيادة الوعي الصحي بصفة عامة وتقدم وسائل التشخيص من 
أشعة مقطعية إلى رنين مغناطيسي إلى التحليل الكمي والنوعي للأحماض الأمينية وإضطرابات الأيض 
عموماًء أصبحت الحالات أكثر وضوحاً وتحديداً وبالتالي زاد معدل تشخيص الحالات التى م نكن قادرين 


على تشخیصها بوضوح منذ نحو عشر سنوات أو عشرین. 


ما هو التوحد: 

هو الإنطواء على الذات ۳ا-ںه. هو إهتمام س 
مَرّضى بالذات (النفس) أى الإنسحاب من العام 
والتركيز على الذات مع عدم المبالاة بالآخرين. هو 
ضعف القدرة على التواصل اللفظي والغير لفظي 
مع الآخرين أو إنعدامهاء مصحوبا بإنعزال (إنغلاق) 
على النفس. أى بلغة أيسر: مريض التوحد لايحب ٠‏ ن 
ولا يستطيع ولا يحتاج التعامل مع الآخرين (سواء آقرانه أو من يقوم برعايته). 
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تجدر الإشارة أن مرض التوحد لايتم تشخيصه مطلقاً قبل عمر عامين ونصف» ولا يتأكد التشخيص إلا 
بعد عمر ثلاث سنوات وذلك لأن السمة الرئيسية ف مرض التوحد وهى ضعف الناحية اللغوية وضعف 
التواصل الإجتماعى» لاهكن الحكم عليها بدقة إلا ق هذا العمر. 

أعراض مرض التوحد التقليدي: 

العلامات الأولية لتوقع ظهور المرض تشمل قلة تفاعل الطفل مع الآخرين ف الشهور الأولى من 
عمره» وتأخر بسيط ف النمو الذهني خاصة مايتعلق بالضحك عند الملاغاة أو الفرح لرؤية والديه» تأخر 
نطق الألفاظ وإستعمالهاء وف أحيان كثيرة تكون الشكوى "أنه كان كويس ولكن بدأ ف التدهور"» مع 
وجود حركات نمطية متكررة معينة وإنحسار دائرة إهتمامات الطفل ورغباته (لا يطلب شيثاً أبداً بتعبير 


الوالدين). 


العلامات التشخيصية الكاملة: 

1- ضعف التواصل الإجتماعي: أي ضعف ف العلاقات الإجتماعية حتى مع أقرب الناس إليه؛ أمه 
وأبيه. فالطفل لايحتاج إلى والديه ولا أيشعرهما به» ومن السهل أن يستغني عنهما ويتركانه في أي مكان 
دون رفيق» فهو يعيش عاط مه الخاص دون حاجة للآخرين. والطفل لايُسلم على أحد لايفرح باللعب مع 
الأطفال الآخرينء لايشاركهم إهتماتهم وألعابهم. كما أنه لايستطيع التواصل مع الآخرين ف 
الشعوروالأحاسيس» وهو لاميز تعبيرات الوجه فلا يعرف إن كانت والدته مثلاً تضاحكه أو تنهره أى أنه 


لايقراً لغة العيون. 
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2-ضعف التواصل اللغوي: تأخر الكلام وضعف التعبير اللغوي وعدم القدرة على إستعمال الضمائرء 
فمثلاً إذا أراد أن يشرب فهو مسك يد أمه ويصحبها إلى الثلاجة لتحضر له الماء وأحياناً يقول في الحالات 
الأفضل نسبياً > حسن يربد أن يشرب بدلاً من أنا أريد أن أشرب. 

3-نشاطه وإهتماماته وألعابه متكررة ومحدودة: لايوجد فيها تجديد» فهو يحب أن يلعب بالسيارات 
فقط أو با مكعبات» وطريقة لعبه لاتتماشى مع نوع اللعبة فهو لايجعل السيارات تسير وإنما يرصها ف 
صف واحد. ولايقوم بتركيب ال مكعبات فوق بعضها وإنها يضعها متراصة ويصر على ذلك إصراراً شديداً 
رافضاً أية محاولة للتغيير أو التعديل. يحب الروتين ف اللعب والملبس والمأكل والتعلق بأشياء معينة 
محددة مثل قميص محدد أو لعبة معينة ويرفض بشدة أية محاولة للتغير. 

4-إضطراب الوجدان: مثل التقلب الوجداني (أى الضحك والبكاء دون سبب واضح)» والغياب 
الظاهري للتفاعلات العاطفية ونقص الخوف من المخاطر الحقيقيةء مع/أً والخوف المفرط دون سبب 
واضح. الذاتويون يقاومون بشدة التغير ف المكان أو العادات اليومية وقد يحدث عند التغيير هلع أو 
إنفجارات مزاجية. 

5-الأكل والشرب والنوم: إضطراب ف عادات الأكل والشرب والنوم مثل إقتصار الرغبة ف الطعام على 
أنواع قليلة معينةء أو شرب السوائل بكثرة صيفاً وشتاءً والإستيقاظ ليلاً مع هز الرأس وأرجحتها أو خبطها ف 


الوسائد ونادراً ف الحائط. 


هناك العديد من الأمراض العصبية التى يأ المصاب بها بأعراض شبيهة بأعراض التوحد» سوف نوجز 
أهمها: 

1. مرض آسبرجس Asperger's‏ 

يدخل هذا امرض ضمن مجموعة من الأمراض يطلق عليها أعراض طيف التوحد. ويكون لدى الطفل 
بعض سمات التوحد ولكن دون وجود الصورة الكاملة للمرض. من خصائص هذا امرض أن الطفل يكون 
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طبيعي الذكاء أو رها كان معدل ذكائه أعلى من اممتوسط ولاتوجد لديه مشاكل ف النطق أواللغة» ولكن 
لديه ضعف واضح ف العلاقات الإجتماعية والتفاعل مع الآخرين. هؤلاء الأطفال لايحبون التغيير ف أي 
شيء سواء فى الأكل أو الملبس» وعادة ماتكون لهم طقوس معينة وروتين محدد لايحيدون عنه. ويفضلون 
دانماً لعبة واحدة يتمسكون بها لفترة طويلة قبل أن يتحول إهتمامهم لأخرى وهكذا. أى أن الفارق 
الرئيسي عن مرض التوحد هو الإرتفاع النسبي فى معدل الذكاء. 

Fragile X Chromosome: Jaچçlرف متلازمة‎ .2 

وتنتنج عن عيب ف تركيبة كروموزم × والمريض تكون له صفات مميَزة ف الشكل الخارجي مثل بروز 
الأذنء كبر حجم الرأس» ويكون شكل الوجه مُميزاً: رفيعاً وطويلً مع وجود مرونة شديدة ف المفاصلء 
وتكون الخصيتان كبيرتان بصورة واضحة قبل البلوغ مع أو بدون تأخر ذهني» وتكمن أهمية تشخيص هذا 
امرض ف بطء إستجابة المريض لبرامج العلاج السلوك الخاصة بالتوحد. 

Phenylketon urea lq روiوتqک مرض فینیل‎ .3 

وهو مرض وراڻ» أعراضه تتشابه مع أعراض التوحد ويتميز أصحابه بلون البشرة الفاتح وإصفرار 
الشعر وهم مايطلق عليهم بالعامية "ألبينو " أو عدو الشمس» وسببه نقص نشاط إنزبم الفينيل ألانين 
ھدرluugاj Phenylalanine Hydroxylase,‏ ف الجسم إلى أقل من %1 من اممستوى الطبيعي أو غيابه 
كلياً؛ مما يؤدي إلى أن الحمض الأميني اأمسمى فينايل ألانين يتراكم ف الدم والبول. يلزم تشخيص هذا 
امرض مبكراً جداً ف الأيام الأولى من العم وإذا وصل المريض لعمر ثلاث سنوات تقريباً دون تشخيص 
أصبح العلاج صعباً جداً. تقصي وجود هذا امرض ف حديثي الولادة صار إجبارياً ف الدول المتقدمة 
حيث أن تقصي إصابة الأجنة داخل الرحم للإصابة بالأمراض الوراثية وأمراض إختلال الأيض والتمثيل 


الغذانيء أصبح الآن من امَسّلمات الروتينية ف الدول الممتقدمة. وعندما نعرض بعض حالات هذا الممرض 
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ف اممؤتمرات والندوات الدوليةء يتعجب الخراء الأجانب من إستمرار وجود حالات منه حيث أن الوقاية 
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4. التخلف العقلي: 
عادةً ما يكون الطفل مُتعلقاً بأبويه أكثر مما يجب ويّفضل دانماً الأعتماد عليهما فق أغلب مراحل 
الطفولة والصبا. وهو يستطيع إستعمال اللغة ف حدود إمكاناته للتعبير عن إحتياجاته» وف التواصل مع 


5. الصمم: 

أهل الطفل المصاب بالصمم يؤكدون آنه كان يضحك ويلاغى وينطق بعض الألفاظ ,و«نااض8ط ثم 
توقف. والطفل يُّظهر رغبة شديدة ف اللعب مع الآخرين ومشاركتهم؛ لأنه يشعر داخلياً بعدم ترحيبهم به 
من واقع خبرته السابقة ف عدم الإندماج معهم» فضلاً عن أن مشاعر الحزن والفرح تظهر عليه بوضوح. 
وأخراً فإن إختبارات قياس السمع بالکمبیو ڌر Auditory Brain Stem Evoked Potential,‏ تکون عاملاً حاسماً ق 
التفريق إذا فشل التفريق الإكلينيكي. 

6 الحرمان النفسي والعاطفي: 

الحرمان النفسي والعاطفي الشديدين يُوثران على الطفل فيبدو وكانه منطوء حزين» منعزل عن 
اأفزن و دت ن الارن مارات الد ون اطقن معان ها تحن لاتم وة ف بادا 
مناسبة واذا نجح جذبه لوسائل ترفيه واستمتاع جيدة. 

ال 

ممزيد من المعلومات يُرجى الرجوع لكتاب المؤلف الأمراض العصبية للأطفال " تساؤلات وحقائق'. 

تشخيص مرض التوحد لايتم أبداً بزيارة واحدةء ويلزم متابعة دقيقة مكثفة للمريض وعمل عدة 
إختبارات نفسية قبل التأكد من التشخيص» ولامكن إغفال دور وملاحظات مُدرسة الطفل ف ذلك. 

إن عدم تشخيص حالة التوحد وعلاجها مبكراً يجعل حياة الطفل والأهل نوعاً من الجحيم» فالطفل 
يتصرف تصرفات غير مفهومةء وغير مفيدة له أو لغيرهء ولامكن أن يعيش حياة طبيعية يتعلم مدرسة 
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عادية. ورغم أن حوالي 25 في اممائة من الاطفال يكون ذكاؤهم طبيعياً ولكن وجودهم في مدارس 
للمتخلفين عقلياًء أو في دور رعاية لعدم قدرتهم عاي التواصل مع الآخرين؛ يحرمهم من فرصة الحياة 
الكرهة والتعليم. وتوجد أمثلة في العام لأشخاص تغلبوا علي صعوبات التوحد وإستطاعوا الدراسة ودخول 
الجامعةء بل يوجد أشخاص إشتهروا عاممياً مثل "تمبل جراندن" التي إستطاعت أن تصبح مُصممة لآلات 
رعاية الماشية. كما أنها حصلت عاي الدكتوراه في علم الحيوان» وكتبت عن تجربتها مع التوحد. وكذلك 
"دونا ويليامز" التي أصدرت كتابين عن تجربتها مع التوحدء كما يوجد من نبغ في ال موسيقي والرسم» وعلم 
الكمبيوتر والرياضيات. ورغم أن نسبة هذه الحالات من اممتوحدين النابغين ليست عاليةء ولكنها تعطي 
الأمل والدافع للعائلة وللمُعالج لبذل اقصي جهد طمساعدة هؤلاء الأطفال. ونحن نضرب أمثلة بالحالات 
التى حدث فيها تفوق ونبوغ غير عادي أما الحالات التى يتم فيها التغلب على الإعاقة والحياة بصورة شبه 
طبيعية فأكثر من أن تحصى. 


العلاج: 
حتى الآن لايوجد علاج محدد ناجع للتوحد. والأساس هو البرامج السلوكية التربوية وبرامج التدخل 
امبكرء وكلما بدأت هذه البرامج مبكراً كلما كانت النتيجة أفضل. 
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طريقة لوفاس: 

إحدى طرق العلاج السلوكء أو علاج التحليل السلوكي. ولعلها تكون الأشهر؛ حيث تقوم النظرية 
السلوكية على أساس أنه هكن التحكم بالسلوك بدراسة البيئة التي يحدث بها والتحكم في العوامل اممثيرة 
لهذا السلوك» لأن كل سلوك عبارة عن إستجابة ممؤثر ما. وهذا العلاج السلوكي قائم على نظرية السلوكية 
والاستجابة الثّرطية في علم النفس. بحيث يتم مكافأة الطفل على كل سلوك جيدء أو على عدم ارتكاب 
السلوك السيء» كما يتم عقابه أو عدم إعطائه شيتاً يحبه على كل سلوك سيي» أى أ نها تعتمد على 
إستخدام الإستجابة الشرطية بشكل مكثف. 

eat: پرنامج‎ 

هو برنامج تعليمي للأطفال المصابين بالتوحد» وهو برنامج له شهرة واسعة حول العام ويطبق بنجاح 
فى عديد من الدول الأوروبية. ويعتمد هذا البرنامج على نظام gÎ Structure teaching,‏ التنظيم لبيئة 
الطفل سواءَ فى اممنزل أو البيت» ومن مزاياه أنه يعامل كل طفل توحدي حسب حالته» كل على إنفراد 
حسب قدراته العقلية واللغوية والعضليةء وذلك حسب إختبارات مدروسة. وتمتاز هذه الطريقة بأنها 
طريقة تعليمية شاملة لا تتعامل مع جانب واحد كاللغة أو السلوك بل تقدم تأهيلاً متكاملاً للطفلء كما 
أنها تمتاز بأن طريقة العلاج مصممة بشكل فردي على حسب إحتياجات كل طفل. 

هذه البرامج ليست هى البرامج الوحيدة. وإنما هناك عدة برامج أخرى مثل تجربة مدرسة سان مون 
بيليه الفرنسية وغيرها. 


قواعد عامة في التعامل مع الأطفال الذاتويين: 

(1) أن يبدأ البرنامج محاولات لإختراق العزلة التي يعيش فيها الطفل وأول هذه اممحاولات هي إلتقاء 
العيون وتبادل النظرات بين المدرب والطفل فهذا هو مدخل ادرب للطفلء ويكمله برامج إستثارة جميع 
الحواس» ويعتمد على إستثارة الحواس الخمس وإستغلال ذلك أيضاً ف بدء التواصل. 
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(2) معالجة السلوكيات الخاطئة التي يعاني منها الطفل» وذلك بإستخدام أساليب تشكيل السلوك 
للحد من الحركات النمطية الروتينية التي تنتابه» ويستلزم ذلك دراسة أولية هراقبة الحالة وتحديد 
السلوك الممراد تعديله ووضع البرنامج المحدد لذلك. وجديرٌ بالذكر أن الحالة النمطية الروتينية ء1 
ا لمصاحبة للتوحد» مكن التعامل معها بالطريقة اممعتادة ف حالات اللازمة العصبية. أنظر صفحة124 

(3) تدريب الطفل على التقليدء ويُستعان في ذلك بإستخدام التدريبات الرياضية في أماكن مفتوحة 
كبدايةء ثم تقليد الحركات والأصوات» إلى أن نصل لتقليد ترتيب الممكعبات والألعاب التركيبية فالرسومات 
والكتابة. 

(4) التواصل اللغوي وغير اللغوي» وذلك تمهيدآً لعملية التخاطب الوظيفي. مثل إستخدام وسائل 
التواصل الأخرى خلاف التخاطب ف حالة عدم قدرة الطفل علي التواصل اللفظي مثل نظام التواصل من 
خلال الصور ووسائل التخاطب غير اللفظية خصوصاً عند فشل محاولات تعليم التواصل اللفظي. ومن 
امعروف أن أطفال التوحد يستيجبون للإشارات أفضل من الكلام. 

(5) تنمية ال مهارات: إكساب الطفل المهارات اممختلفة المناسبة لعمره ومستوى ذكائه وممارستها معه 
_ العلاج باللعب _ ثم الإنتقال إلى إستعمال الأدوات الشخصية وكيفية الإعتماد على النفس وما يسمى 
بالتعميم أى تعميم إستخدام مهارة معينة ف مختلف الأمور لأن أطفال التوحد لايستطيعون تعميم 
ماتعلموه بسهولة. 

تشمل أدوية ضبط السلوك وعقار راسبيريدون ,٠«هلاإهمءه۸‏ والعقاقر التى تحتوى على على زيت 


السمك ,ا0 طءذ۴ومادة نيويرمينA‏ 8 2 «نصهإNu‏ . وهناك العديد من الأبحاث التى تحاول أن تجد 


211 


علاقة بين أنواع معينة من الغذاء (خاصة مركبات القمح ومنتجاته وهرمون السيكريتين ١ءإءم؟)‏ م 
تثبت صحتها حتى تاريخ إعداد هذا الكتاب يناير 2009 

وأخيرا من المهم لكل والدّين أن يعرفا: 

1. كيف يفكر الطفل التوحدي وماهو عاطه. 

2. ماهى وسيلة التواصل الممناسبة لطفلهما. 

3. كيفية تهيئة اممنزل والبيئة. 

4. كيف يقوى التواصل الإجتماعي . 

5. كيف تُعلّم الطفل اممشاعر الإنسانية. 

6. أن دورهما ف اممنزل لايقل أهمية عن دور الطبيب» وذلك بعدم ترك الطفل أثناء وجوده معهما 


وحیدا دون تواصل. 
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الإضطرابات المتعلقة بالقلق 


Anxiety -Neurosis 


التعاريف العلمية: 

فرويد: (حالة إبتئاس) أو ۴٠ءهءام‏ دتا يصاحبها تفريخ شحنة حري. 

تشابلن: خوف قوي ساحق» أوخوف مزمن مستمر لدرجة الرعب يصاحبه رهبة وإشفاق من 
المستقبل دون داع. 

إنجلشن: حالة إنفعالية أليمة مع مزيج من التوقع من شر مقبلء يصاحبها خوف ملحوظ مستمر 
وشعور بالتهدد دون تحديد سبب واضح لذلك. 

القلق حالة من الإنزعاج والتوتر وعدم الراحة» نتيجة لتوقع 
خطر ما من مصدر مجهولء» والخوف دون مسوغ في بعض 
الأحيان.وهو ظاهرة طبيعية ف الإنسان وهو ضروري للتقدم 
وإستمرار الحياةء فإذا مم نقلق من إحتمال الفشل أو الرسوب فلن 
نبذل جهداً حتى ننجح وإذا م نقلق مما يسبب الخطر فلن نحاول 
مواجهته والتغلب عليه. ولكن إذا زاد القلق عن حده أصبح عاملاً 
مُعّوقاً وتحول طمرض يجب علاجه والتغلب على آثاره. 


ماهو الفارق بين القلق الصحي والقلق المرضي؟ 
أو ماهو الفارق بين الإحساس الطبيعي بالقلق وهو ظاهرة صحية وبين القلق ال مرضي؟ القلق الطبيعي 


العادي معروف للكافة وهو غالباً برتبط بخوف من شىء معین محدد أوعدة أشياء ما ولكن كلها معروفة 
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واضحة مثل نتيجة إختبار ماء أو عواقب تصرف معين أو مضاعفات مرض خطير أو غيره. أما أعراض القلق 
المرضي فتحدث عادة بدون سبب ظاهر أو تفسير واضح» وتستمر هذه الأعراض لفترة طويلة. ولا يخدم 
القلق أو الذعر المستمر الذي يحس به الأفراد المصابين بهذا المرض أي هدف مفيدء وذلك لأن تلك المشاعر 
في هذه الأحوالء لا تتعلق مواقف معينة وإنها هى عبارة عن هواجس ومخاوف متصلة قد تكون مترابطة 
أو غير مترابطة. وهى لاتدفع الشخص إلى التحرك والعمل اممفيدء بل العكس فلها تأثيرات مدمرة؛ فهى تحد 
نشاط الإنسان وحركته وتقيده بسلال غليظة من التردد والخوف والتوتر. وإذا ترك امرض بغير علا 
فيمكن حينئذ أن تحد آعراض القلق اممرضي من حركة الإنسان بشكل كامل أو أن تدفعه إلى إتخاذ تدابير 
متطرفة مثل أن يرفض أن يخرج من بيته خوفاً ورعباً من حدوث مكروه له» ويحاول أن يتجنب المواقف 
التي قد تؤدي إلى زيادة قلقه وتوتره بدلا من مواجهتها. 

القلق عند الأطفال: 

للوهلة الأولى يبدو حدوث قلق عند الأطفال أمراً نادراً 
وغير شائع! ولكن الحقيقة على خلاف ذلك» فالطفل مخلوق 
هش وضعيف يتاثر بشدة بالبيئة المحيطة. والقلق وإن كان 
يختفي ويشفى سريعاً ف الأطفال ف أغلب الأحوال إلا أنه قد 
يسبب مشكلة مزمنه خاصة» إذا مم يتم التعامل معه بطريقة 


صحيحة. ف الأغلب لايظهر القلق على الأطفال ف صورة 
واضحة صريحةء وإها ينعكس على تصرفاتهم على شكل بكاء دون سبب واضح أو حساسية مفرطة تجاه 
آى مؤثر خارجيء» أو رها على شكل بلادة وخمول وفقدان شهية. 

القلق ۸١×٤‏ هو العمود الفقري للأمراض النفسية ومنه تتشعب أغلب الأمراض وتتفرع. تختلف 
مسميات وتقاسيم الأمراض النفسية ف مختلف المراجع الطبية وتتفق ف أن القلق هو الأساس. ولامجال 
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بالطبع للتطرق مختلف التقاسيم ف هذا الكتاب. كبف يؤدي القلق لهذه التفاعلات وماهى العوامل التى 
تحكم حدوث أيا منها غير واضح على وجه التحديد. وإن كان حدوث الرهاب ,هنطه۶۸ هو الأكثر شيوعاً 
حيث يحل الخوف محل القلق ف شكوى المريض وأهله. 


معدل إنتشار القلق المرضي؟ 

القلق المرضي يصيب حوالى خمسة باممئة من الناس» ويعوقهم عن ممارسة حياتهم بشكل طبيعي» 
ولحسن الحظ فإن هذا امرض يستجيب بشكل جيد للعلاج» خاصة إذا م يتأخر المريض ف إستشارة طبيب 
متخصص. ولكن للأسف» فإن الكثير من ال مرضى لا يسعون للحصول على العلاج» ولا يعتبرون أن الأعراض 
التي تصيبهم نوع من المرض» أو رها يخافون أن يوصموا بوصمة عار في العمل أو في البيت أو وسط 


أصدقائهم بدعوى إصابتهم مرض نفسي» مما يؤدى لتفاقم الأعراض وزيادة شدتها. 


أسباب القلق الشائعة عند الأطفال: 

للغرابة؛ نجد أن أكثر الأسباب شيوعاً هو قدوم شقيق جديد للطفل مما يصيبه بتوتر بالغ بسبب هذا 
القادم الجديد والذى بدأ يستحوذ على جزء من مملكته» فنجده دائم الصراخ والبكاء ويلتصق بوالديه آكثر 
من ڏي قبل وقد یحدث ما یسمی بالإرتداد ,«ه‌1وووهاعه‌۸ فیعود یتبول على نفسه» أو يتوقف عن المشي 
ويطلب آن يحمله أحد والديه بإستمرار. ومنها وجود توتر واضح ف العلاقة الأسرية خاصة بين الوالدين 
وتكرار شجارهما أمام الأبناءء أو إنغماسهما ف العمل فترات طويلة يومياً بدعاوى مختلفة؛ تاركين مهمة 
التربية مربيات غير مؤهلات أو مؤهلات . ومنها عدم التبصر ف وجود مشاكل ف الحضانة التى يذهب لها 
الطفل بالرغم من رفضه الشديد وبكائه وإستعطافه بعدم الذهاب» على إعتبار آنه أمر عادي وأنه سيتأقلم 


بعد فترة. ومنها حدوث تغير مفاجىء ف حياة الطفل مثل فقدانه لأحد والديه بالوفاة أو السفر الطويلء 
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ومنها إنتقال الأسرة طمسكن جديد وما يستتبعه من تغيير الجيران والمدرسة والأصدقاء وغيرها على نفس 


الشاكلة. 


التفاعلات الفسيولوجية المصاحبة للقلق والتوتر: 


لاتتقتصر هذه التفاعلات على الشعور 
بالخوف والتردد وعدم القدرة على إتخاذ 
القرارات السليمةء وإها تمتد آثارها لتشمل كل 
أجزاء الجسم نتيجة لنشاط الجملة الوذية 
العصبية pathways,‏ pathiticصرء‏ لتشمل العرق 
الغزير وأم الصدرء والإحساس بإنقباضات 
عضلية مختلفة» والخفقان» وإرتفاع ضغط 


الدموالغثيان والإسهال والقيء. 


أعراض ومضاعفات القلّق: 
1-الخوف والرهاب. 
2-العَصاب. 
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Physical Effects of Anxiety Disorders 


Dizziness, decreased 
sex drive, irritability 


Increased muscle 
tension 


Rapid breathing & 
breathlessness 


Heart palpitations 


Increased blood 
pressure 


Nausea or diarrhoea 


الخوف والرهاب وزطهط۲ 


الخوف (۲إ۴e۵)‏ 

الخوف حالة من الحذر الذاتي الذي يدب في كيان الإنسان ليتحرك بسرعة كي يتجنب الخطر. والخوف 
إما خارجي يظهر ف الأطفال في الخوف من كلب مسعور, أو من أب عنيف عصبي امزاج مثلاً. أو قد يکون 
السبب غير مألوف وليس له تبرير كاف مثل الخوف من الفشل الدراسي أو الخوف من الكتابة على 
السبورة أمام بقية التلاميذ في الفصلء الخوف من الخطا ومن الكلام بصوت مسموعء أو الخوف من 
التعرض إلى السخرية بسبب الشكل أو الهيئة الخارجية. ردود فعل الخوف مكنها أن تأخذ أشكالاً مختلفة. 
فقد تأقق بأعراض جسمانية مثل الأعراض المصاحبة للقلق على شكل إسهال مفاجيء أو دوار أو إحساس 
مفاجيء بالصداع» والعرق امتصبب» والضغط العصبي الم متمثل في الحركات السريعةء والنبض ال متسارع 
للقلب» والعصبية المفاجئة» أو بصورة كبر وأخطر على شكل حالة من حالات الإغماءء والارتعاش» والرغبة 
في الغثيان. ورها لا يبدو الخوف ظاهراً للعيان» وعادة ما يجد الطفل صعوبة في إيجاد الكلمات ال مناسبة 
للتعبير عن خوفه لسبب بسيط وهو أنه هو نفسه لا يستطيع تحديد ملامح ذلك الخوف الذي يسكنه ولا 
يعرف له اسماً. وهذا يدفع الطفل ليعبر بصيغة مناسبة عن خوفه حتى ولو بالصراخ وهو الإنذار الذي من 
خلاله قد يدرك الآباء مباشرة أن طفلهم يعاني من مشكلة سلوكية؛ لأنه لايجدون سبب واضح ما يعانيه 
هذا الطفل» هذه المشكلة يجب التعامل معها والتغلب عليها وذلك معرفتهم أو بالإستعانة بطبيب 
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الرهاب biaەطP‏ 

ظاهرة الرّهاب عند الأطفال واممراهقين هى أكثر الإضطرابات النفسية شيوعاً وللأسف يتم إهمال 
علاجها ولاتحظى بإهتمام الأهل الكاف» على أساس أنها ظاهرة طبيعية وسوف تختفى مع تقدم العمر 
بإنتهاء مرحلة الطفولة. ورها تعامل أهل الطفل مع هذه الظاهرة بطريقة خاطئة يكون فيها اممردود 
عكسياً لدى الطفل والمراهق» وثرّسب لديه بعض العقد النفسية وقد ترافقه إلى مرحلة النضج وتؤثر على 
مستقبله الإجتماعي. 


ماهو الفارق بين الخوف الطبيعي والخوف المرضي (الرّهاب)؟ 

الخوف الطبيعي هو ظاهرة طبيعية عبارة عن شعور غير مريح ينتج عن الإحساس بالخطر من شىء 
معين» مما يجعل الإنسان يحاول تجنب هذا الخطر. مثال ذلك خوف الأطفال من الأشياء الغريبة وغير 
المألوفة بالنسبة لهم والخوف من الظلام أو من الحيوانات» 
وكذلك الخوف من اللصوص أو من أصوات الإنفجارات» 
وهذا الخوف شعور طبيعي ومطلوب فهو يجعل الإنسان 8 ۱ 
يستعد ممواجهة هذه الأشياء المخيفة التى يتفق الجميع ¥ 
على أنها مخيفة فعلاً وهو مفيد إلى حدِ كبير؛ فالخوف من 
الإمتحانات سوف يجعل الإنسان يستعد لهاء والشخص 
الذى يخاف الأعداء سوف يتخذ الإحتياطيات الازمة 


مواجهتهم. هذا الخوف يطلق عليه ۴٥2۲‏ 
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الخوف المرضى (الرّهاب) هiاهط۴:‏ 

رعب وهلع وهياج وخوف مستمرء من مواقف أو أشياء لايناسب حجم القلق أو التوتر والخوف من 
هذه الأشياء أو المواقف» ولايستطيع الشخص إعطاء أسباب مُقنعةء يفسر بها هذا الخوف غر الممبرر من 
هذه الأشياء أو امواقف التى قد لاتكون مخيفة إطلاقاً أو قد تكون مخيفة جزئياً لأكثر الناس» ولكن مشاعر 
التوتر والقلق التى تصيب هذا الإنسان لاتتناسب إطلاقاً مع الخوف الطبيعي من هذه الأمور وتبدو غير 
مفهومة أو مبررة على الإطلاق. فالشخص الممصاب لايستطيع التحكم مشاعر القلق والخوف التى تنتابه 
عندما يقابل الشىء المخيف بالنسبة له. مشاعر القلق والخوف الَرّضيةء تجعل الشخص يتجنب بشده 
هذه الأشياء التى قد تكون طبيعية عند الآخرين أو قد تكون مخيفة ولكن الحذر منها أو الخوف منها 
لايتناسب أبداً مع تفاعل هذا الشخص ف مواجهتها. وعلى عكس المتوقع فهذا الخوف لامبرر لحدوثه 
إطلاقاً ولايرتبط بذكرى خاصة أو حدث معن .الأمثلة على ذلك عند الصغار والأطفال تشمل الخوف من 
الإفتراق عن الوالدين أو الخوف من الحيوانات أو الطيور الأليفة أو الحشرات» الخوف من الظلام. 
وبالنسبة للكبار الخوف من ركوب الطائرات أو عبور الجسور والأنفاق أو الخوف من الأماكن اممرتفعة. 


أهم أنواع القلق ف مرحلتي الطفولة وا مراهقة : 

Separation anxiety قlرفلl الخوف من‎ 

هذا الخوف ينتشر مابين الثالثة والعاشرة من العمرء ويبداً تدريجياً فالطفل يقلق عند إبتعاد والدته 
عنه ولكن يحاول أن يكبت ذلك. ولاشعورياً يحاول أن يلتصق أكثر بوالدته أو الشخص المهم ف حياته. 
ينتاب الطفل بإستمرار شعور بالخوف من فراق والديه أو أحدهماء بالوفاة أو السفر المفاجيء أو غير 


فیتصور دانماً آنه قد لایری والده ثانیةٌ عند خروجه للعمل مثا ومن ثم فهو یبکي بکاء حاراً ویستعطفه 
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ألا يخرج. وعلى نفس النمط فهو يرفض الذهاب للحضانه خوفاً من عدم عودته للمنزل ثانيةً.ولا يزول هذا 
الخوف بعودة الأب يومياً للمنزل أو برجوع الطفل يومياً من الحضانة . 


والفارق بين الصحي والمرضي فى هذه الحالة أن يكون لدى الطفل ثلاث على الأقل من 
الأعراض التالية: 

٠‏ خوف وقلق وتوتر تظهر أعراضه على الطفل عند فراق الأم أو الشخص للمهم ف حياة الطفل. 

٠ه‏ يجب أن يحدث ذلك ف كل مرة. 

٠‏ يرفض الطفل أن ينام بعيداً عن الشخص المتعلق به. 

٠‏ كوابيس وأحلام مزعجة تنتاب الطفل ليلا فيصحو من نومه وهو ف حالة صراخ وهياج 
شديدين. وهنا قد يحدث خطاً طبي شائع ويتم تشخيص هذه الحالة على أنها "صرع ليلي". وغالباً 
فالطفل ف هذا العمر لايستطيع تماما الفصل بين الحلم والواقع» فقد يصحو منفزعاً وهو يحلم بفراق 
أمه أو إنفصاله عنهاء وعندما يستيقظ منزعجاً ويجدها بجواره» فسوف يستغرق الأمر عدة دقائق لإزالة 
الإلتباس هل هى موجودة أم لاء وسيأتي الأهل بشكوى مفداها أنه عندما يستيقظ الطفل وهو يصرخ 
لیلاً يبدو وکأنه لایعرف والدته التی تؤکد له آنها آمامه وبجواره بینما هو يصرخ بحثاً عنها مما يسبب 
مزيداً من الخلط التشخيصي» ويدخل الطفل ف دوامة لاآخر لها من الأشعات والتحاليل وتكرار تخطيط 
اطمخ. 

٠‏ آلام عضوية غير مبررة طبياً تعترى الطفل بين حين وآخر مثل ألم البطن أو الصداع. 


٠‏ تستمر هذه الأعراض ممدة أربعة أسابيع على الأقل. 
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جدير بالذكر أن التاريخ ال مرضي الدقيق والنظر للمريض كوحدة متكاملة وليس مجرد أعراض هو 
مفتاح الشفاء. ونُذّكر دانماً أن الطبيب إما أن يكون طبيب أعراض فقط أو طبيب أمراض لأن الأعراض 
جزء من وليست كل مشاكل المريض خاصة ف مجال الأمراض العصبية والسلوكية. 
العلاج : سلوك تربوي» وإذا فشل نلجاً لإمتخدام العقاقير: 
- مضاداتٽ lلاتئlب Antidepressants‏ 


A ۸x11 مزیلات القلق‎ - 
Selective Serotonin Reuptake Inhibitors ةıĞlقتiإۈll مثبطات إعادة إمتصاص السبرتونين‎ - 


(Social anxiety (School refusal الخوف من الإندماج الاجتماعى‎ 

تتميز هذه الظاهرة بحدوث قلق وإضطراب شديدين عند الإختلاط بأى مجتمع أو أفراد غرباء ا 
فيها مجتمع المدرسة. ومن المعتاد أن يحاول الطفل الهروب من الذهاب للمدرسة بإدعاء وجود شكوى 
عضوية مثل المغص,» أو الصداع أو ..... . وداماً مثل جميع أنواع الرّهاب الأخرى ,اط۲ يجب ألا نأخذ 
المريض بالعنف. 

العلاج: سلو ک تربوي أساسا وهناك عقاقر معد : Busprione Alprazlam, Phenelzine‏ 


الخرس الإنتقائ ( الإختياري ) ¬إصmutis selective‏ 

الترجمة الحرفية لكلمة «ءنااN‏ هو نقص القدرة أو عدم الرغبة ف الكلام. 

في هذا امرض يتحدث الطفل بطلاقة _بيقول كل حاجة _ف المنزل ومع الأقارب والأصدقاء والناديء 
ولكن لا ينطق بحرف ف الممدرسة. ف بعض الحالات يتحدث الطفل بطلاقة ف المنزل فقط ولابنطق بحرف 


أمام أى غريب. معظم هؤلاء الأطفال يبقون صامتين تماما فق حالة مواجهتم ضغوطاً نفسية معينة وقد 
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يهمس البعض بكلمات محدودة جد ورا تتطور الحالة مع زيادة توتر الأهل وعصبيتهم بسبب ذلك 
فيتوتر الطفل أكثر ويقل الكلام فى جميع الأوقات وقد يتوقف الطفل نهائياً عن الكلام ويكتفي بالإشارة. يزيد 
معدل حدوث هذه الظاهرة مع وجود مشاكل أسرية مثل الخلافات المستمرة بين الأب والأم أو ف وجود عدم 
إستقرار عائلي أو ما هاثل ذلك وقد تحدث أيضاً إذا إنتقل الطفل ممدرسة جديدة. بصفة عامة يتميز هؤلاء 
الأطفال بالخجل الشديدء وعادةً ماتكون علاقات الأسرة الإجتماعية محدودة. والأطفال يكونون معرضين 
ممانسميه الحماية الزائدة ,«منءءاهم 0٠۲۲‏ من قبل الوالدين» وغالباً مايكون الوالدين أو أحدهما على الأقل 
مصاب بأحد أنواع الرّهاب أو القلق الأخرى. دانما من امهم أن نستبعد الإضطرابات النفسية قبل الخوض ف 
دهاليز الأمراض العصبيةء فقد يآتي أهل الطفل للطبيب بشكوى من حدوث تأخر ف اللغة والكلام ولن 
يستعملوا تعبير الخرس الإنتقائي و إا سوف تكون الشكوى "كان بيتكلم كويس خالص وبداً يبطل كلام". 


العناصر الأساسية للتشخيص: 
٠‏ الإمتماع الجيد لشكوى أهل المريض وإنفاق كبر وقت ممكن ف ذلك. 
٠‏ عدم قدرة الطفل على النطق ف أوضاع تتطلب الكلام والحديث مثل ال مدرسة» على الرغم من أن 
الطفل يتكلم بطلاقة ف المنزل أو مع الأقارب. 
٠‏ مدة الإضطراب لاتقل عن شهر بشرط ألا يكون الأول بعد دخول المدرسة. 
٠‏ أن يؤثر على الأداء ا مدرسي والتواصل الإجتماعي للطفل. 


٠‏ ألا يكون نتيجة إصابة الطفل بأمراض النطق الأخرى مثل التأتأة أو أمراض عضوية أخرى مثل التوحد. 
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العلاج: 

سلوكي معرف يتضمن تثقيف الأسرة حول طبيعة امرض وأسبابه وبعلاج المسببات الإجتماعية 
والسلوكية التى أدت إليهء وأحيانا يتم استعمال عقار .«ناء»×٥uا۴‏ 

ملحوظة هامة: إستعملنا تعبير ,۷#ناءء1ء5 لأنه التعبير المستخدم ف أغلب المراجع الطبية» ولكنه فى 
تقديرنا غير دقيق تماما لأنه يوحي أن هذا الخرس يحدث برغبة المريض وإختياره» فحين يرغب ف 
الحديث يتكلم والعكس بالعكس. وهذا غير صحيح فحالة الخرس التى تصيبه خارجة عن إرادته إلى حد 
کبیں والأفضل إستعمال تعبیر ,1۷6ء۴1۲ ولكنه غير متداول وغير مألوف. وتقضل بعض الممراجع الطبية 
إستعمال تعبير الصمت التفاعلى ,صوناباص e«إاءهه۸‏ لأن هذه الحالة تعد تفاعلاً من الطفل للموقف 


الطاريء الذى يواجهه. 


0 


صورة من العيادة: 


کان طفلاً عمره أربع سنوات» طبيعي جداً ویتمیز بالذكاء 
الحاد كما يصفه والديه»ء فجأة ودون سابق إنذار أصيب 
بفقدان القدرة على الكلامء كانت البداية تدريجية حيث 
أصبح يستعمل تعبيرات وألفاظ لاتناسب عمره ثم سريعاً 
ماتطور الأمر وأصبح يتكلم بالإشارة فقط. جاء ت الأسرة 


~e‏ للعيادة وهى تحمل ملفا ضخماً يحوى العديد من الأشعات 
4 المقطعية والرنين وإختبارات السمع العادية وبالكمبيوتر. كانت 


الأسرة يبدو عليها القلق والتوتر بينما طفلهم يبدو هادئاً أكثر مما يجب. بعد سماع التاريخ المرضى 
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والإطلاع على نتائج الإستقصاءات» بات واضحاً أنه لاتوجد أية مشكلة عضوية وبقى كيف نقتحم عام 
الطفل لنعرف السبب ونعالجه. 

عن طريق إحضار عدة ألعاب متنوعة. بدأ الطفل ف الإندماج ومشاركة ام معالج ف اللعب ولكن دون أن 
ينطق بحرف. فشلت التهديدات والإغراءات ف حثه على الكلام » فإضطررنا لعمل إجراء مؤلم جد صاح 
الطفل وصرخ طالباً والديه ثم عاد للصمت المطبقء ولكننا تأكدنا أن إصابته ليست عضوية, بتقصي السبب 
إتضح أن أهله كانوا يجبرونه على الذهاب للحضانه بينما شقيقه الأصغر لايذهب مطاقاً لأنه صغير ولايعرف 
الكلام» فكان الحل الذى إتخذه داخلياً ألا يتكلم هو أيضاً ليتجنب الحضانة. شفي الطفل بعد إعطائه إجازة 
من الحضانة إمتدت لعدة شهور ثم عاد بعدها لحياته العادية. 

ماأود أن أشير إليه أن هذه الحالات من الخرس الإنتفاي لاتحدث برغبة المريض تماماً أو بإ ختياره التام 


وإنها قد يكون مدفوعاً لها داخلياً أو أنه قد يستعذب حدوثها رغم بعض امعاناة لأنها تحقق له أهدافه. 


نوبات الرعب والهلع: 
نوبات الرعب ليست تشخيصاً فى حد ذاتهاء وإنها هى فترة معينة هر بها الإنسان ويعاني فيها من 
رعب شدید آیاً کان نوعه» وهی تصيب حوالى %4 من الأفراد صغاراً وكباراً وف الإناث أكثر من الذكورء مع 
وجود أربع من الخواص التالية : تسارع ضربات القلب والإحساس بها ر«هنامانملدط العرق الغزيں ضيق 
التنفس» آم الصدرء الغثيان» الشعور بالدوار والغثيء» الإحساس بفقدان التحكم بالأطراف مع التنميل» ورها 
كان هناك شعور بدنو الأجل والهلاك والخوف من المموت. أغلب الحالات تظهر ف المراهقين ومن النادر 


حدوثها قبل ذلك. 
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ملحوظة: على عكس المتوقع نوبات الرعب لاترتبط بأى ذكرى خاصة أو حادث معين» أي أن نوبات 
الرعب من ركوب المصاعد مثلاً لاترتبط بذكرى أوحادث يتعلق بذلك وهكذا. 


العلاج : سلوي نفسي وهمكن إستخدام عقاقير مثبطات قبط السرتونين الانتقائية ء1v)ءم1م؟‏ 


(Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI 


Universal A1 xiety إضطرابات القلق العمومية‎ 

غالباً ماتصيب الأطفال الأكبر سناً فى مرحلة ال مراهقة ومرحلة ما حول البلوغء وفيها يعاني المريض من 
خوف شديد من المستقبل» مصحوباً بقلق شديد عن مدى سلامة بعض التصرفات والقرارات والسلوك ف 
مواقف سابقة. يؤثر هذا القلق على المستوى الدراسي للطفل الذى يكون داماً قليل التركيزء دائم التفكير 
والتوقع بحدوث السيء دائم السؤال بين الحين والحين عن أفراد اسرته أو من يحبهم ويحاول تكرار 
الإتصال بهم للإطمئنان عليهم. 

العلاج: علاج تربوي سلوي يعتمد أساساً على تقوية الامانء وأن كل شيء بيد الله " لكيلا تأسوا على 
مافاتكم ولاتفرحوا ا أتاكم ". وعلى ضرب أمثلة بالكثير من المواقف التى صادفتنا أو تمنينا حدوثهاء 
وجاءت النتيجة على غير مانتوقع أو العكس. 

إذا مم ينجح العلاج السلوك نلجأً للعقاقر : Busprione & SSRI‏ 

ملحوظة: لايجب أن يتم الخلط بين هذه النوبات وحالات الوسواس القهري veإءومءا©0‏ 
Compulsive‏ صêحة214‏ 

اذا تحدث هذه النوبات وهل هناك تفسير لتباين التفاعلات بين شخص وآخر ؟ 

النظريات الطبية اممعروفة حتى الآن لاتعطى تفسراً واضحاً كاملاً لأسباب تفاوت أعراض القلق من 
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العوامل الوراثية: تتدخل بشدة فنسبة الإصابة ونوعها ف التوائم امتشابهة أعلى منها بكثير ف التوائم 
الغير متشابهة» مما يرجح وجود عامل وراثى وينفي أن تكون العوامل البيئية هى السبب الرئيسي. 

RE SEEN TE SERA AR 
الف با اة أي فاع فة اوو هوا ده وا‎ 


فسى: وتشر إلى أن السبب ف حدوث هذه التفاعلات هو فشل الدفاعات النفسية 


ف مواجهة مسببات القلق. 


علاج إضطرابات القلق بوجه عام: 

1.اللعب عند الأطفال غريزة طبيعية لايستطيعون الإستغناء عنها أو كبحها بسهولة» ومن أصعب 
الأمور عند الأطفال ان تطلب منهم الجلوس بدون حركةء وف رياض الأطفال يلزم أن يكون التعليم باللعب 
وليس تعليماً منهجياً ناهج وواجبات. يجب أيضا إعادة تشكيل العلاقة بين الطفل وأبويه ومحاولة معرفة 
ماذا كان هناك مشكلة ما وعلاجها أم لا. 

أنظر : اللعب وأثره 31ء غرفة اللعب ص49 

2.العلاج النفسي الديناميكي» ويُركز على مفهوم أن الأعراض تنشاً نتيجة لصراع نفسى غير واع ف العقل 
الباطن» ويكشف عن معان الأعراض وكيف نشأت ومن ثم ليس فقط علاجهاء وإنما منع تكرارها . 

3.تطبيقات إزالة التوتر والإسترخاء وتمارين التنفس. 

4 .العلاج الجمعي والعلاج العائاي. 

5 .إزالة التفاعل المرضي ,١٥اة1zزءمءه0‏ بنفس الطريقة المتبعة ف علاج الحساسية» وذلك بتعريض 
المريض طا يسبب الرعب والهلع بجرعات تصاعدية وتحت إشراف طبى دقيق. 

6.يإستعمال العقاقير: 
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Tri&Tetracyclic Antidepresant مضادات الإكتئاب ثلاثية ورباعية الحلقة‎ ١ 
Monamine Oxid Inhibitors jIuıكgÎ‎ jınlgighl مثبطات‎ ® 
Sertonin Reuptake Inhibitors jıiڌĞورıصلl مثبطات قبط‎ 
Benzodiazepine jııjlıوjiبلا مركبات‎ 


ثلث حالات القلق يشفى بسرعة ورها تلقائياًء الثلث الثاني يستلزم العلاج الطبي (سلوك أو دوائي)» 
أما الثلث الباقي فيستغرق بعض الوقت وقد يستغرق الأمر فترة طويلةء حتى يتحسن المريض. عموماً من 
الأفضل دانماً ألا يحاول ال مريض أو أهله كبح جماح القلق من منطلق أنها حالة عارضة مؤقتة ولايوجد 
مرض عضوي. فذإذا م يحصل المريض على العلاج السلوك ال مناسب وكان التركيز فقط على كبح جماح القلق 
فقل: 

يحدث ما يسمى بالتحول» حيث تختفى حالةالقلق» ويعتقد أهل المريض أنه قد شفي نظراً لإختفاء 

الأعراض؛ ف حين أن الأمر يكون أسوأً بكثير ويتحول إلى مرض أآشد خطورة وأصعب ف الإستجابة مثل 
العصاب یه إںء× أو الإکتئاب Depress101.‏ 
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و 
العصاب Neurosis‏ 


هو إضطراب وظيفي بالجهاز العصبى نفسانى الأصل والمنشاًء يؤدى الى حدوث قلق وتوتر ونشاط 
زائدين. أو هو إضطراب عقلى بسيط يؤدى إلى شعور بالقلق والهم والضيق» دون أن يؤثر على نشاط 
الإنسان الطبيعي Psych o-Neurَosis‏ . والقلق پلعب دوراً هاماً ف نشو الكَصاب» وتفاعل اممريض مع 
القلق قد يظهر على شكل شعور عام بعدم الإستقرار لایرتبط بشیء معین ۲۵٤٤1٥۸‏ yاeنجصه,‏ وإِذا أهمل 
العلاج وتعرض المريض أثناء ذلك لضغط عصبي شديد فقد: 

۵ تحدث أزمة عصابية,sisە ٣٤1 "٥u‏ سهإ1 عبارة عن نوبات من التوتر والقلق» تزيد حدتها 
وتنخفض من حين لآخر. وهى بصفة عامة لاتؤثر على نشاط المريض وحياته العاديةء ولكنها تؤثر على 
البنيان الداخلي للمريض» مما يؤدى إلى حدوث إضطرابات ف الشخصية Personality disorders,‏ خاصة 
إذا طالت فترات النوبات وتزايد معدلها وتناقصت الفترات الزمنية بينهاء فيُطلّق على المريض icاهإuهN‏ 
انها أى قَلَقاً بطبعه (أو ميال للتوتر). العُصاب عامة والأزمات العُصابية بالتالى لا يوثران على نشاط 
المريض وعمله» وهو يختلف بالتالي عن الذهان ,كزوماطءرء۴ والذى يؤثر على نشاط اطممريض وعمله 
ويعوقه عن ممارسة حياته الطبيعية. بالقطع فكل هذه المشاكل لاتحدث على مدار أيام أو حتى أسابيع» 
وكثيرٌ من الناس كباراً وصغاراً هرون بفترات من القلق والتوتر دون أدنى مشاكل ولكن يجب الإحتياط 
والحذر فالوقاية دوماً أفضل من العلاج. 

تتفاقم الحالة وتتحول الى حالة وسواس قهري عصاي Obsessive Compulsive Neurosis,‏ 


حيث تنتاب الممريض وساوس لاقبل له بالتغلب عليها؛ تظهر مثلاً ف تكرار غسل اليدين عشرات اممرات 
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خوفاً من التلوث أو إعادة الوضوء عدة مرات بدعوى عدم أدائه صحيحاً أو مراجعة غلق اممزلاج والأبواب 


عدة مرات وهكذا.... أنظر. الوسواس القهرى ص214 
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Obcessive Compulsive لقسری)‎ ١ الوسواس القهرى(‎ 


"قل أعوذ برب الناس» ملك الناس» إله الناس» من شر الوسواس الخناس الذى يوسوس فى صدور 
الناس من الجنة والناس". صدق الله العظيم. 

الخناس: معناها اممختفي. 
المُسببات غير مؤكدة تماما وبعض الممراجع الطبية تُصنّف 
حالات الوسواس القهري ضمن مجموعة من الأمراض العصبية يُطلق 
Pediatric Autoimmune Neurological Disorder qule‏ 
gag . Associated with streptococcal infection (PANDA)‏ 
مجموعة من الأمراض تحدث كتفاعل مناعى يصيب الأطفال كنتيجة 
مضاعفات الإصابة باطميكروب السبحى مثل الحمى الروماتيزمية 
Rhumatic fever,‏ ومتلازمة فرط النشاط مع نقص الإنتباه 


ADHD,‏ ومنلازمة توریت 0urette .ءy ٣40e‏ ا والأخيرة تشبه 
اللازمة العصبية ولكنها شديدة جداً ويصاحبها تغيرات ف النشاط الذهنى والحرك» أنظر ص 129 وهناك 
أبحاث تشر إلى أن السبب هو حدوث خلل ف الموصلات العصبية .Neurotransmitr‏ 

الوسواس قد يكون إما علي هيئة افكار أو وسوسة عقلية أو على صورة أفعال متكررة او الاثنين معا 
وهو مرض يصيب الكبار والصغار» وبصفة عامة يبلغ معدل الإصابةبه حوالى %3-2. وأغلب الحالات تبداً 
عند حوالى عمر 20 عاماًء ولكنها قد تظهر في أي عمر. والوسوسة هى نوعٌ من الأفكار الْرْعبَّة أو غير 
ا مفهومة تنتاب المريض وتتكرر كثيرً وهي تفرض نفسها على العقل معزل عن الإرادة ولاهكن للإنسان 
تجاهلها. وهي بصفة عامة أفكار سيئة كما لو كان الشيطان يُحرّض عليها؛ مثل التفكير الدائم في 
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إرتكاب أفعال عنيفة أو الشعور الدائم بالتلوث. أما القَبْر فهو تلك الأفعال التي يقوم بعملها المريض 
بصورة مُكزرة دون أي سبب ويقوم بها قسراً (أى لايستطيع منع نفسه من أدائها). وقد سبقت الإشارة أن 
اللازمة العصبية ,»:1 هي فعل قسري ,و«نلاهم«ه» وليس لاإرادياًء أي أن المريض يجد نفسه مدفوعاً إليه 
ولايستطيع منع نفسه بسهولة من عمله؛ مثل تكرار غسل اليدين وتكرار عد الأشياء وتكرار مراجعة غلق 
مزلاج الأبواب و.... . ويَعَّتقد المرضى بإمكانيّة منع حدوث حادثة ما بهذه الأفعال. ولكنهم يدركون في 
الوقت نفسه عدم منطقية سلوكهم» ولايستمتعون بعمله» ولكنهم مجبرون عليه» وذلك لشعورهم بالتوتر 
إذا قاوموا هذه الأفعال. وهذه الأفعال القسرية العنيفة هكن أن تعوق حياة الإنسان ونشاطاته الطبيعية. 


الوسوسة القهرية إما على شكل أفكار أو أفعال» وعادة ما تكون الأفعال مترتبة أو مبنية على 
الأفكار: 

آفکار مثل: 

أفكار تتعلق بالتلوث والجراثيم حيث يعتقد المصاب آن يديه ستصیران ملوثتان ومتسختان مجرد 
ممس أي شيء فيحرص بالتالي على تكرار غسلهما بين حين وآخر (وسواس النظافة)» أفكار تتعلق بالنظام 
والترتيب بدقة متناهية؛ فنجد المريض يُرتب ويعيد ترتيب أدواته وحاجاته الشخصية العديد من اممرات» 
وقد يقوم بإعادة ترتيب أثاث اممنزل أكثر من مرة (وسواس النظام والترتيب). أفكار تتعلق بضعف الإهان 
والعقيدة فنجد المريض يقوم بأداء الوضوء عدة مرات بدعوى عدم أدائه بطريقة صحيحة أو يتوتر أثناء 
الصلاة ويعيدهاء بدعوى عدم تأكده من إكمال شعائرها على وجه صحيح (وسواس عدم إكتمال الإهان). 
أفكار تتعلق بتوقع حدوث شرء فنجد المريض شديد القلق على من يحبهم ويداوم الإتصال بهم خوفاً من 


حدوث مكروه لهم ونجده شديد الإنزعاج إذا تأخر أحد أفراد أسرته قليلاً (وسواس القلق). وف 
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نفس الإطار نجده يحرص على مراقبة مزلاج الأبواب ووصدها عدة مرات (وسواس الخوف) وهكذا. وأحياناً 
تكون الأفعال غير مرتبطة (ظاهرياً) بالأفكار مثل تكرار الخروج أو الدخول من باب معين أو بطريقة 
معينةء والإصرار على ذلك إصراراً شديداً أو أفكار تتعلق بالثوابت الكونية والخلق والخالق سبحانه وتعالى 
والثواب والعقاب وما إلى ذلك. 


ماهو الفارق بين الوسوسة العادية (الصحية) والوسوسة المرضية؟ 

الوسوسة العادية ضرورية ومطلوبة وهى لاتدوم وتكون دافعاً فى أكثر الأوقات لإتقان العمل وجودتهء 
وهى لاتتدخل بطريقة جوهرية ف أداء الوظائف العقليةء ولاتعوق الإنسان عن ممارسة حياته الطبيعية. 
ولكن إذا كان الأب أو الأم يقومان بأفعال وسوسة معينة مثل العودة للمنزل للتأكد من غلق اممزلاج أو 
التأكد من مراجعة أبواب السيارة بعد غلقها وتكرار ذلك آمام أطفالهم دون داع» فهم يقومون ببناء أول 
طوبة فى نشوء هذا امرض لدى أطفالهم. 


العلاح: 

-تفهم الاهل للمرض وعلمهم به مهم جداء فهو يجعل الأمور أسهل وأفضل. فكثير من الأباء أو 
الأمهات يعتقد أن هذا الأفعال يقوم بها الطفل عن قصد. وأنه مجرد طلب الأهل من الطفل التوقف عن 
تكرار هذه الافعال يصبح من السهل عليه أن يتوقف فوراً. والبعض يظن أنه عناد من الطفلء لذا فيلجاً 
إلى الصراخ والعقاب والضرب لإجبار الطفل على التوقف مما يؤدى إلى زيادة التوتر وبالتالي تسوء الحالة. 
ولكن العكس هو المطلوب؛ فالطفل نفسه يريد أن يتخلص من هذه الأعراض والوساوس ولكنه لا 

-زيارة الطبيب النفسي تساعد على التخلص من هذه المشكلةء وهناك سبل علاجية مختلفة منها 


العلاج السلوي والعلاج بالادوية وغيره. 
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إضطرابات ال مزاج (الحالة النفسية ) 


وهى ثلاثة إضطرابات رئيسية : 
1- الإکتئاب الشديد Major depression‏ 
Dysythmic disorders جljh|l‎ baiã -2‏ 
3- اليل للسلوك lاlفتضlذ Bipolar disorders‏ 


Major depression الإکتئاب الشديد‎ 


يشعر مرضى الاكتئاب بالقنوط واليأس» وعدم الأهمية في الحياة وفقدان الأمل» ويعاني مُعَظمهم من 
الأرق وفقدان الشهيّة للطعام» والصداع وألآم الظهر والصدرء وإنخفاض النشاط النفسي والجسماني مع 
بطء الحركة والتفكيرء وصعوبة التركيز في العمل» وجنوح الأفكارء 
مع تكرار حدوث نوبات من الخوف غر المبرر مثل الخوف من الموت» 
الخوف من الإنفصال عن الوالدين. قد تتطور هذه النوبات إذا م يتم 
التعامل معها وتؤدى إلى حدوث الرهاب. حيث تتناب هؤلاء المرضى حالات 
هياج ورعب مستمرين دون مبرر واضح. يعاني أصحاب هذا المرض من 
فقدان الرغبة ف الإستمرار فى الحياةء وعدم إستطاعتهم الشعور بالفرح 
والسعادة مهما كان السبب» بالإضافة إلى حزن مستمر وعدم إكتراث 
شديدين. مع تطور الحالة يُصاحب ذلك فقدان مطرد أو زيادة مطردة فق 
الوزن يصاحبه أرق شديد متصل مع عدم القدرة على النوم» والشعور بالإرهاق الشديد والتعب لأقل مجهودء 
فضلاً عن تدهور ف الملكات الذهنية والفكرية يؤدي الى تأخر( تعثر) دراسي (قد تكون للأسف شكوى 
أهل الطفل الأساسية)ء بالإضافة إلى سرعة الإستثارة والغضب السريع غير المبرر مع نوبات من البكاء 
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المستمرء وتكرار الكوابيس الليلية. كما تُلاحظ أن هناك تشابهاً بين هذه الأعراض وأعراض القلق» والفارق 
بينهما يكمن ف أن القلق هو خوف مما سيحدث» آما الإكنتاب هو خوف من الوضع الحالي وعدم قبوله؛ 
فضلاً عن أنه فى حالات الإكتئاب» غالباً ما تكون الأسباب غير واضحة. 

وينقسم الإكتئاب إلى نوعين إعتمادًا على شدته: 

الإكتئاب الشديد الذي تظهر الذى فيه بعض الأعراض الذهانية 
مثل الأوهام» ولذلك يُطلق عليه اسم الإكتئاب الذهاني. 

الإكتئاب الخفيف الذي تظهر فيه بعض أعراض القلق. ولذلك 
يسمى أحياناً باسم الإكتئاب العَصابي. 

الأساس ف التشخيص: هو حدث تغير واضح لاتخطئه العين فق 
سلوك وطبيعة الطفل وهذا التغير لايكون مؤقتاً لعدة أيام بل يستمر 
لعدة أسابيع أو شهور. الأطفال الأكبر عمراً فى فترة ماقبل المراهقة 
15-2 عام وف فترة المراهقة» يستطيعون إستعمال تعبيرات أكثر دقة 
عند الحديث معهم مثل م يعد هناك شيء يفرحني» لا أستطيع الإستمتاع ما كنت أستمتع به من قبلء 
ماذا لاموت؟ فامموت أفضل من هذه الحياة. بعد ذلك تتوالى أعراض أخرى أشد خطورة حين يشكو 


المريض من هلاوس سمعية وبصرية ,٣٥ہ‏ نعںالھ1 وقد يصاحب ذلك حدوث توھم ,٣٥زیںآام(‏ لاتتابع 


هذه الأعراض بين يوم وليلةء وإنها يستغرق ظهورها عدة شهور. والإكتئاب يحدث على شكل نوبات 
Epi,‏ قد تستمر النوبة الواحدة أسابيع أو أكثر وقد تختفي بدون علاج لتعاود الظهور بعد 
فترة وهكذا. عند تحسن الممريضء يعتقد أهله أنه شفى وعاد لطبيعته ولكن تعود النوبة ثانية وقد تكون 


أشد وهكذا. كان اممعتقد ف الماضي أن الإكتئناب لايصيب الأطفال» ولكن الدراسات الحديثة أظهرت أن 
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نسبة الإصابة بالمرض ف الأطفال حوالى %1 مقارنة بنسبة إصابة ف البالغين تبلغ %7. المراهقة هى العمر 
الأكثر تعرضاً لهذا المرضء والإناث أكثر عرضة للإصابة من الذكور. غالباً ماتكون أسباب الإكتقاب عند 
الأطفال نتيجة لحادث ما مثل فقدان عزيزء أو طلاق الأبوين وإنفصالهماء أو قد تكون تراكمات متتالية 
لتعر دراسي أو بسبب الحرمان الشديد على سبيل اممثال. البناء النفسي للفرد يلعب دوراً محورياً ف قدرته 
على مواجهة المشاكل اممختلفة والتفاعل معها دون خسائر. أنظر الصحة النفسية والجسمية حلقة متكاملة 
ص 39. والوراثة مثل الحال في كل الأمراض تلعب دوراً حيوياً فالمرض يكثرفق عائلات معينة» ونسبة الإصابة 
ف التوائم المتماثلة حوالى %76 تقل الى %19 ف التوائم غير المتماثلة. خلاف ذلك ثبت ف هؤلاء المرضى 
حدوث نقص ف إفراز مادق السيرتونين ,«ذ«هاإه؟ والنورأدرينالين «٠,‏ 1اة N04۲٠”‏ وبُظهر التصوير 
المقطعي الوظيفي بإستخدام البوزیترون Emission اomograpاy P0s¡)٥١‏ وجود خلل وظيفي ف 
مناطق معينة با لمخ تختص بال زاج والنوم والشهية. 

عند الحديث عن الإكتئاب ف الأطفالء يُفضل بعض العلماء إستعمال تعبير الإكتئاب الإتكالاي 
(الإستنادي) ويشير للإعتمادية الطفولية .فالطفل مُعتمد على آمه أو من يقوم مقامهاء ويسمى هذا 
الإعتماد (إستناد). والطفل مُستند اناه« . والإكتئاب قد يصيب الرْضع الأقل من عمر عامين إذا 
إبتعدوا عن آمهاتهم. وقد بت أن الأطفال الذين يصابون بالإكتئاب فى مرحلة مبكرة من العمر يكونون 
أكثر عرضة من غيرهم لتكرار الإصابة ف الكبر . 

ملحوظة:%30 من مرضى الإكتثاب ال مبكر يصابون بالهوس ,ه«ة۷ خاصةً مع حدوث نوبة إكتثابية 
ذات بداية سريعة شبه مفاجئة مصحوبة بتأخر ذهنى واضطرابات ذهانية ,ءناهطءرو٣‏ مع وجود تاريخ 


مرضي لمرض نفسي فى نفس الأسرة. 


ماهی حدود الفارق دين الصحة والمرض؟: 
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كث منا هر مثل هذه الحالات ولكنها تظل لفترة قصيرة ثم تختفي ويعود الفرد لطبيعته. ولذا 
يفضل إستعمال تعبير الكابة للتعبير عن هذه الحالات . 


العلاج : 
نفسي سلوكي. والعلاج الجمعي أثبت نجاحاً كبيراً ق هذا اممجال. 
والأساس ف العلاج » هو محاولة تفهم نفسية الطفل والإقتراب منه» لأن مريض الإكتئاب بالفعل 
يحتاج للمساعدةء رغم أنه لايبدو عليه المرض. فالطفل المصاب بالوسواس القهري على سبيل ام مشال» يجد 
المساعدة من الجميع مختلف الطرق» وكذا المصاب بفرط النشاط والعدوانيةء لأن الأعراض فيهما ظاهرة 
وواضحة؛ أما المكتئب اممنطوي الحزينء قد لايجد المساعدة من أحد على أساس أنه هاديء الطبع أو 
خجول أو ما إلى ذلك. ويعتمد العلاج على التدرج» بدمج الطفل ف مجموعات صغيرة وملاحظة مدى 
تكفيه» وبتشجيعه على الحركة والإنطلاق مع أقرانه ندريجياً حتى إذا مم يبد الرغبة ف ذلك مع إستعمال 
تعبيرات لطيفة أثناء العلاج بدلاً من التعبيرات الجافة القاسية التى ف حد ذاتها تسبب الإحباط. وبديهي 
أن الإصغاء للطفل أو المراهق والإستماع إليه ومشاركته ف أفكاره وأحاسيسه مهما كانت» يعد حجر الزاوية 
ف الوقاية. ودانما ما أطلب من مرضاي الإستماع لأطفالهم وتعويدهم على الحديث معهم وهم ف سن 
صغير بدلاً من إستجداء ذلك وهم ف فترة ا مراهقة أو اثناء الأزمات. ومن النصائح المهمة فى هذا ال مجال أن 
نبدأ بأنفسناء ونحكي بين حين وآخر بعض اممشاكل أو المواقف اممحرجة التى صادفتنا فق وقت معين ونترك 
لهم التعليق عليها بحريةء لأن ذلك سوف يشجعهم بطريقة غير مباشرة على الإمهاب ف الحديث عما 
يعانونه ويسمح لنا بالتدخل بطريقة ذكية ف مشاركتهم مشاكلهم الشخصية ف نفس الوقت . 
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العلاج الدواق:SSR1,‏ مثبطات قرط السيرتونين الإنتقائيةء ویجب تجنب استعمال مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقة.أنظر : نظريات العلاج النفسي مع الفصل القادم ( قنوط المزاج). 
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قنو ط امزاج Dyshthymic Disorders‏ 


من منا لاهر بفترات من إعتلال للمزاج قد تطول إلى حد ماء وكما سبقت الإشارة ف أول الكتاب عند 
الحديث عن تعريف الصحة واممرض النفسي صفحة41ء فإن الفوارق واهية ومتداخلة. قنوط امزاج تتشابه 
أعراضه مع أعراض الإكتئاب إلا أنها أقل حدة. يعاني المريض من إنخفاض معنوياته(مزاجه) لفترة طويلة 
_عام كامل على الأقل _ أغلب أيام العام وأغلب أوقات اليوم. مع وجود إثنين على الأقل مماياي: 
1. فقدان الشهيةأو زيادتها بصورة واضحة. 
2. عدم القدرة على النوم. 
3. قلة النشاط والشعور المستمر بالإجهاد. 
4. . فقدان الثقة بالنفس. 
5. السلبيةء الشعور بالوحدةء فقدان الأمل. 
أي أن الأعراض مشابهة تماماً لأعراض الإكتئاب» إلا أنها أقل حدة 
وتكون متصلة وليست على شكل نوبات» ولاتحدث معها 


هلوسة,nەناە«‏ ال1 أو توهم .ناء مرضى قنوط المزاج عادة ماتكون عندهم مشاكل أسر E3‏ قد 
يُظهرون التأقلم معها بصورة مؤقتة إلى أن تنهار قدرتهم على الإستمرار فيظهر الطمرض. 
العلاج: 
أولا: العلاج النفسي: سوف نستعرض أهم نظريات العلاج النفسي المتعلقة بقنوط المزاج 
والإكتئاب» بالطبع دون الدخول ف التفاصيل: 
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ه٠‏ العلاج المعرف: يتعلم فيه المريض طرق جديدة للتفكير والتصرفات والسلوك وذلك لإستبدالها 
بطرقه ووسائله الحالية وسلبيته تجاه المجتمع والمستقبل. وهى طريقة سريعة قصيرة المدى يتم توجيهها 
وإستعمالها لحل امشاكل ا موجودة بالفعل » ولكن دون الخوض ف امُسببات وكيفية الوقاية. 

ه٠‏ العلاح السلوكي: تعتمد هذه الطريقة على النظرية القائلة أن 
الإكتئاب يحدث بسبب فقدان الدعم النفسي للإنسان من جراء وفاة أو 
إنفصالء أو بسبب تغير الظروف البيئية المجتمعيةء وتهدف هذه الطريقة 
لتقوية الدعم النفسي وخلق الشعور بالإسترخاء والتركيز على أهداف معينة 
لزيادة النشاط وفتح أبواب الأمل. 

٠‏ العلاج بالتحليل النفسي: تعد هى الطريقة امثلى بالنسبة لأغلب 
الأطباء. و تعتبر هذه الطريقة أن إستمرار قنوط الحالة المزاجية ممدة عام 
على الأقل (حسب التعريف)» يرجع لوجود صراعات داخلية نفسية منذ فترة طويلة م تتم مواجهتها 
والتغلب عليها. فيتم عمل فحص نفسي دقيق لعلاقات المريض النفسية مع والديه وأشقائه وأقرانه وزملاء 
المدرسة. ثم توضع الخطة العلاجية ليس فقط لحالة القنوط المموجودة فعلاً »وها لضمان عدم تكرار 


الإصابة مستقبلاً 

ه٠‏ العلاج العائلي والعلاج الجمعي: العلاج العائلي يعتمد على أن الطفل الأقل من 12 عام هو جزء 
من الأسرةء ولامكن فصل مايتعرض له عن أسرته؛ وبالتالي فالأسرة كلها وحدة واحدة. أما العلاج الجمعي» 
فيناسب أكثر المراهقين أو مرحلة مابعد الطفولة. وفيه يتعلم المريض خبرات الآخرين ف كيفية التغلب 
على الصعوبات واممشاكل الحياتية التى أدت لحالة القنوط النفسي. 

ثانيا:العقاقير: مضادات الإكتثاب بأنواعها مفيدة جد وتفضيل نوع على آخر يخضع لرؤية وخبرة 
الطبيب المعالج. 
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تضاد ١‏ ك 


Bipolar Disorders 


الأصل ف كلمة ,إهاهم81 هو ثناي القطبية أى ذا قطبين: سالب وموجب» ثم تحور التعبير ليعبر 
عن صفة متغيرة أو عامل أو قيمة قصوى تد عبر الصفر إلى الطرف امقابل» ى من أقصى اليمين إلى 
أقصى اليسار. 
يتميز هذا النوع من الإضطراب السلوي بحدوث تناوب سريع لنوبات من الإكتئاب ,1 0ذءوءإمp‏ م 
والهوس ,ةة أو على شكل تقلب سريع غير مبرر ف المزاج (دورة سريعة للمزاج) أو تقلب الشعور 
(الوجدان)†ءء؟گ آي مثلاً حب وكراهية لنفس الشخص, إما ف نفس الوقت أو بالتناوب "دون مبرر". 
ومن النادر أن یظھر على شکل إکتئاب تفاعلي (تهيجي) Irritable depression‏ . 
الأسباب: غير معروفة على وجه التحديد. وإن كانت الوراثة تلعب دوراً ماء فنسبة الإصابة ف التوائم 
امتماثلة %65 وف التوائم غير المتماثلة %20. ويزيد معدل الحدوث ف العائلات التى بها تاريخ سابق 


ممرض نفسي. 


المظهر الإكلينيكي: نوبات من الإكتئاب تعقبها نوبات من الإنشراح والبهجة ,4نإهطمں8 دون تفسير 
واضح» مع أحوال متناقضة من الشعور بالعظمة وعلو النشاط وتشتت الإنتباه والتركيز ,ونازطاacإDist‏ 
ثم يتطور الأمر لحدوث هوس,ه«ة1 وتوهم Delusion‏ . ف آکٹر من %70 من الحالات يُظهر التاريخ 
المرضي الدقيق أن الإكتئاب يسبق الهوس وليس العكس. 

العلاج: دوائي أساساً: مُضبطات الحالة المزاجية ,إ2#نازطة)؟ M004‏ وحديثاً بدأ استعمال عقار 
Carbonate,‏ ithiumا‏ وأظهر نتائج مشجعة إلا أن آثاره الضارة على الكلى والغدة الدرقيةء تحد من 


إستعماله الى حد كبير. 
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و 
شبه الفصام Schizoid‏ 


القُصام مرض عقلي خطير ينزوي فيه المريض عن المجتمع» ولايشعر فيه بواقعهء ويأتي بأفكار غريبة 
وسلوك مريب لاهمكن توقعه. وهو مط شخصية هيل نحو تفكك الحياة الإنفعالية عن الحياة العقليةء 
وامملمح الرئيسي لهذا امرض هو البعد عن العلاقات الإجتماعية الدافئة القوية إكتفاءً بعلاقة سطحية مع 
الآخرين» مع ال ميل للإنعزال والإغراق ف أحلام اليقظة. أصحاب هذا المرض يعانون من الإنطوائية وعدم 
القدرة على الإندماج مع الآخرين وهيلون لصداقة من هم أقل عمراً ورغم هذا يبدون سعداء لاتظهر 
عليهم أعراض الإكتئاب. تعبيرات وجه المريض جامدة (ءءه٤‏ kئة)»‏ لايظهر عليه الإنفعال المناسب 
للحدث فرحاً أو حزناً. هذا المريض ليس عدوانياً ولكنه بارد المشاعر لابُظهر مشاعره أو رغباتهء هواياته 
ومتطلباته وتطلعاته محدودة. 


العلاج : سلوي نفسي ولامجال للعقاقير. 
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الطريق إلى التفوق الدراسى 
كلمة قبل الموضوع: 

كلنا يرغب أن يرى أبناءه متفوقين حاصلين على أعلى الدرجات يحتلون المراكز الأولى ف اممدارس 
والجامعات. ولكن يجب أن نضع هذا الأمر فى حجمه ال مناسب وف الإطار الطبيعي دون توتر أوقلق أو 
خوف. كلنا يدرك تماما أن التفوق مطلوب ومهم ولكن هل هو مفتاح النجاح ف الحياة ؟!!. بنظرة على 
أوائل الثانوية العامة ف العشرين سنة الأخيرة لن نجد آنهم أنجح الناس» ولاأقول أكثرهم سعادة لأن 
السعادة شىء مختلف يخضع لعوامل متداخلة. ونظرة أخرى على أوائل الكليات ف العشرين سنة الأخيرة 
أيضاً لن نجد أنهم أنجح زملائهم مهنياً. فمن ام مؤكد أنهم ليسوا أشهر الأطباء مثا وأن مُدراء كبريات 
الشركات الهندسية العملاقة ومكاتب المقاولات الكبرى مم يكونوا بالضرورة أوائل كليات الهندسة» وأن 
مديري البنوك الكبرى وكبار اممحامين وغيرهم مم يكونوا أوائل كلياتهم. 

التفوق مطلوب والنجاح ف الحياة مطلوب أكثر. لاأطلب أو أشجع عدم بذل أقصى جهد ممكن فى 
المذاكرة ومحاولة الحصول على أعلى الدرجات» فإتقان العمل مطلوب بشدة "إن الله يحب إذا عمل 
أحدكم عملاً أن يتقنه". والله سبحانه سوف يكافء المجتهد ف الوقت الذى يحدده سبحانه وتعالى. أى أن 
علينا بذل الجهد بطريقة سليمة» وليس علينا إنتظار النتائج. 

وبعيداً عن التحصيل الدراسي فالإنسان قد ينبغ فق مجال ما يُحقق فيه طموحه ویجد نفسه فيه فلم 
نحرمه من ذلك. فعباقرة ا موسيقى والتأليف والرسم مجتهدون فنانون ناجحون جديرون بكل احترام وتقدير. 
ورب لاعب کرة یتقاضی ف عام واحد مايوازي دخل كثير من الأطباء أو المهندسين مدى الحياة _اللهم 
لاحسد_ هو يستحق ذلك موهبته التى أصقلها ورعاها وحافظ عليهاء وبذل الكثير من الجهد والعرق 
للوصول والإستمرار وطبقا لقانون العرض والطلب. كل هؤلاء قد يكونون من الفاشلين دراسياً ولكنهم ف أعلى 
سلم اممجتمع جديرون بكل توقير وإعجاب وإحترام. 
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نصائح للتفوق الدراسي: 

٠ه‏ الحرص على إيجاد الدافع للإستذكار» والدوافع أنواع منها داخلي وهو الأهم والأقوى؛ ألا وهو 
إتقان العمل كنوع من أنواع العبادة والتقرب لله. وخارجي مثل تكرار ذكر أشخاص ناجحين كقدوة للتمثل 
بهاء مع ضرورة وجود حافز سريع وهو الحصول على مكافآت فورية مقابل التفوق والنجاح.(ليس 
بالضرورة الحصول على ال مركز الأول أو الدرجات النهائية). 

ه٠‏ حاول أن تعرف قدرات حفظ أطفالك في أوقات الذروة والهبوطء ساعتهم البيولوجية التي تنظم 
أجهزة الجسم اممعقدة؛ أى متى تصل قدرتهم على الحفظ إلى قمة الأداء. فبعض الناس يفضلون العمل ف 
الصباح الباكر والبعض الآخر يشعر أنه يؤدي أفضل ف وقت متأخر من الليل. هذا كله يعتمد على تنظيم 
ساعة الجسم الداخلية للوقت اط مناسب لتصل فيه لقمة الأداء الجيد ف الإستيعاب والحفظ. 

ه٠‏ النوم والإحتفاظ با معلومات: أفضل وقت للمراجعة الأخيرة الذي يُثبت ما تم عمله طوال النهار 
هو قبل النوم مباشرة؛ ومن ثم فمقولة أن مشاهدة التلفاز قبل النوم مباشرة تعطي الفرصة لراحة المخ 
وتجديد نشاطه لبست دقيقة تماماً. وهذا مع التأكيد على ضرورة النوم فترة كافية ليلة الإمتحانء لأن النوم 
بين المذاكرة والامتحان مثابة وضع اممعلومات بأدراج والإقفال عليها. 

٠‏ يجب ألا تقل عدد ساعات النوم عن 9-7 ساعات يومياء مع ضرورة عدم وجود فارق يزيد عن 
ساعتين ف مواعيد النوم والإستيقاظ بالنسبة لأيام الإجازات. 

٠‏ الإهتمام بالتغذية فلا يجوز أن يذاكر الطفل وهو جائع أو متخم بالطعام. فالجوع يصاحبه نقص فى 
سكر الدم وهو ما يُضعف القدرة على التركيزء وإمتلاء المعدة بالطعام يصاحبه شعور بالوخم والرغبة فى 
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النوم. ولابد من إحتواء الغذاء على جميع العناصر الغذائية اللازمة للجسم» على الأخص الفيتامينات 

والمعادن الأساسية والتى تتوافر ف الخضروات والفواكه الطازجة. 

٠‏ مساعدة التلميذ على المتابعة والمراقبة وليس التلقين وعدم الإعتماد على الأهل ف الفهم 
والحفظ. 

٠‏ تهيئة المكان والجو اممناسبين للإستذكار بعيداً عن الضوضاء. والوضع الصحي يكون على مكتب 
مرتفع نسبياً وأن يكون الضوء آتياً من أعلى ومن الخلف» على أن يجلس التلميذ معتدلاً وليس مستلقياً أو 
مسترخياً فالضوء الضعيف والجلوس ف وضع غير مريح» يجعل الشعور بالتعب أسرع. 

٠‏ ترتيب الكتب على المكتب يساعد ف تنظيم العمل والإنجاز. 

ه٠‏ يُفضل بدء المذاكرة بالإطلاع على العناوين والعناصر الرئيسية ثم الدخول ف التفاصيل. 

٠‏ الفهم ساس الحفظ ولايجب قدر الإمكان أن يحفظ آى تلميذ مالايفهمه تماماً. 

٠‏ مراقبة الطفل وهو يذاكر ومساعدته ف توضيح ما يستعصي عليه ولامانع من مساعدته ف 
المراجعة والتسميع» ولكن لا نقوم بالعمل بدلاً منه ويقوم هو بدور المتفرج» فهذه الطريقة سوف 
تجعله يعتمد علينا إعتماداً كلياًء ورها حققت نجاحاً لابأس به مؤقتاً ولكنه سوف يتعثر حتماً ف 
مراحل الدراسة اممتقدمة. 

٠‏ ضرورة الحفاظ على يوم أسبوعياً على الأقلء تتنزه الأسرة سوياً فيه ولاتكتفي ف يوم الإجازة 
بالجلوس آمام التلفاز. 

٠‏ الصَرْع وهو أكثر الأمراض العصبية رُعباً للأسرء لابُسبب ضعفاً ف التركيز أو صعوبات تعلم ف 
أغلب الأحوال» أما المشاكل النفسية والتربوية فقد تؤدى لعواقب وخيمة. 
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٠‏ نقاط صغيرة ولكن بالإلتفات لها مُكن أن تصنع فارقاً كبيراً ف عمليه الاستيعاب عند القراءة: 

- المذاكرة على فترات قصبرة بدلاً من حشو العقل باممعلومات لساعات طويلة متواصلة_دون فترات 
راحة - يتميز بكفاءة وقدرة آكبر على إسترجاع امعلومات التي تم إستيعابها وحفظها. 

- التسميع: من أجل حفظ أدق» فالتسميع بصوت عال يُجبرك على الإنتباه الى ما تتوقف عنده 
وتختصر وقتك في التركيز على ما تجهله فقط بدلاً من أن ثكرر التسميع في ذهنك وتتخيل أنك تستطيع أن 
تنطق بكل الكلمات حرفي بينما هناك الكثير قد تفقده ولا تتذكره بدقة. فضلاً عن ذلك فالتسميع يُساعد 
على التركيز لأنه هنع التشتت والإستماع إلى ا مؤثرات الخارجية اممحيطة. 

- بصفة عامة فلايجب أن يذاكر الطفل مادتين متتاليتين متشابهتينء وبُفْصّل الحصول على قسط من 
الراحة ولو عشر دقائق بين كل مادتين مختلفتين. 

-التركيز. 

- التكرار: تقول الأبحاث أن اممراجعة الفورية تجعل الطالب يتذكر %70 مما تم قراءته بعد 24 
ساعة» أما في حال عدم اممراجعة» فبالإمكان إسترجاع %30 فقط. 

-الإهتمام بالمادة والإنهماك بفعاليتها سوف يؤثر كثيراً دى تقبل محتوياتها. 

- شارك إبنك ف الأحداث ال مقروءة وإحرص على أن تجعل خياله يعمل معهاء وكلما جعلته يتخيل 
الكلمات التي يقرأها في صورة حية» سيتذكر اممادة اطمقروءة بصوره أفضل. أى أن تحاول ربط ما يقرأه 
بالحياةء بحیث يتخیله ملموساً. 


- ضرورة كتابة الملاحظات اممهمة بخط بده. 


الأبناء هم الأهم للأسرة والحفاظ عليهم أهم بكثير من أية شهادة دراسية. 
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صورة1: 

كانت الشكوى الرئيسية لهذه الأسرة أن إبنهم لايرغب 
ف الممذاكرة وأنه ذكي جد ولكن لايرغب ولايبذل مجهوداً ف 
الإستذكار. عادة لا أقبل كلام الأهل عن ذكاء أبنائهم مجرد 
فأغلب الناس يعتقدون دانمماً فى ذكاء وكفاءة أبنائهم وأن 
امشكلة ف ال مدرسة أو ال مناهج أو ما إلى ذلك. قمثٌ بالحديث 
مع الطفل وتم إجراء أكثر من إختبار ذكاء له وكانت النتيجة 


دانماً تتراوح بين 100- 120 أى أنه بالفعل ذي جداً. بعد ذلك 


تحدثث مع التلميذ على إنفراد وسألته السؤال التقليديء ماذا ترغب أن تكون عندما تكبر ؟. ألا ترغب أن 
تكون مثل والدك مثلاً! فأجاب بتلقائية: كلا طبعاً وکان والده رجلاً مرموقاً ناجحاً. سألته إِذاً ماذا ؟ قال 
لاعب كرة» مثل س أو ص أو ع ... . م يذكر الأسماء المرموقة جداً وإنها ذكر أسماء عادية. وأردف 
دون إنتظار تعليقي؛ إن أى واحد من هذه الأسماء يتقاضى حوالى 700 إلى900 ألف جنيها سنوياً 
ووالدى أو حضرتك لا تحصلون على نصفه» ليس كذلك! وإستطرد؛ ستقول لي أنها فترة محدودة التى 
يحصلون فيها على ذلك امبلخ وإنتهى الأمرء وإجابتي أنه يكفى أربع أو خمس سنوات بهذا اممبلخ 
لأضعها ف البنك ثم أفعل ما يحلو لي إما بالإستمرار فق نفس المجال كحكم أو مدرب أو حتى إداري أو 
بإستغلال هذه الأموال ووضعها ف البنك وأعيش من عائدها أو بعمل مشروع ما. إستغرقت حوالى دقيقتين 
لأستوعب أفكاره المرتبة الجاهزةء وقلت له هل تعرف كيف يعيش هؤلاء الذين ذكرتهم» كيف يأكلون 
ویشربون؟ متی ینامون ویستیقظون؟ كم ساعة ف اليوم يتم التدريب» وإذا أصيب أحدهم إصابة شديدة 
مثا ماهو مصيره! أكملت حديثي إن كل حياتهم: النوم والإستيقاظ والأكل والشرب بحساب شديد 
والتدريب يكون لساعات يومياً إذا إستطعت وإستمررت ف مثل حياتهم ليكن؛ ولكن يجب أولاً أن تعرف 


انها حياة شاقة ومجهود مُضن. عد قليلٌ الذى نجح وإستمر فيه بينما الكثير والكثير جد تعثر 
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وم كمل اممشوار. 


صورة 2: 


كانت الملاحظة الرئيسية لأهل هذه الطفلة هى 
1 السَرّحان المستمرء سواء ف المدرسة أو المنزل أو أى مكانء 
۸ لدرجة أن نوبات السَرّحان تلك تحدث عشر مرات يومياً 


١‏ / $ على الأقلء وأنها أصبحت تؤثر على التحصيل الدراسي. بعد 
4 0 فحص الطفلة تأكدتُ أنها مصابة بنوع من الصرع إسمه 
e 4‏ نوبات الشرود أو السَرّحان» لايآي بالصورة النمطية للصرع 
من تقلصات وتشنجات» ولايصاحبه سقوط المريض على الأرضء وإنما مجرد نوبات من الشرود تستمر لثوان 
يعود المريض بعدها لطبيعته وكأن شيئاً م يكن. قم بعمل رسم مخ للطفلةء وأود أن ألفت النظر هناء 
أنه فق هذه الحالات لابد من عمل عدة خطوات فنية أثناء رسم المخ ليكون دقيقا. تأكد التشخيص 
الإكلينيكي بعد رسم ال مخ» وتم وصف العلاج ا مناسب» وإختفت تاماً نوبات الشرود وحصلت تلك الطفلة 


على أعلى الدرجات ف نفس العام. 


كانت شكوى والذّي الطفلة هي حدوث تدهور دراسي واضح» فبعد أن كانت متقدمة ودانماً من 
المتفوقين» حدث فجأة تأخر دراسي مطرد» حاول الأهل التغاضي عنه كحالة عارضة حتى آخر شهادة شهرية 
لهاء حيث رسبت ف جميع اممواد رسوباً شديداً. في مثل هذه الحالات يكون العامل النفسي هو ارجح 
لحدوث التعثر الدراسي اط مؤقت» ولكن الرسوب ف أغلب المواد بعد أن كانت متفوقة يستدعي الكثير 
من الحذر ولايجوز أن تعلق كل أسباب الفشل الدراسي على شماعة الإضطرابات النفسية. فحص 
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الطفلة إكلينيكياء م بُظهر وجود أية 

شذوذيات في الجهاز العصبىء» وتأكد الأمر 
بعمل الإستقصاءات المناسبة التي كانت 
كلها سالبة. لذلك عدت للتفكيرفق 
الإضطرابات النفسية السلوكيةء وبدأنا في 
تقصي الأسباب المعتادة مثل خلافات 
الوالدين أو إنفصالهما أو سفر الأب 
للخارج أو غيره من الأسباب المعتادة 
وكانت كلها سالبة. مزيد من التقصي إتضح 
أن هناك مُدرس معين» كانت الأسرة 
تتعامل معه وحقق نجاحاً كبيراً مع الأشقاء 
الأكبرء هذا المدرس كان يسيء معاملة هذه 
التلميذة بشدةء وكانت بالفعل قد اشتكت 
منه لوالديها أكثر من مرة ولكن نظراً 
لنجاحه السابق مع أشقائها فلم يتم التعامل مع شكواها بالقدر الواجب. بدأ التعثر في مادة هذا المدرس 
أولً ثم في باقي المواد بالتبعية؛ وهو ما أخر معرفة السبب من منطلق أن المشكلة في كل المواد وليس في 
مادة معينة. تم شرح المموقف للوالدين والاتفاق على إبعاد هذا اطمدرس نهائياً حتى لو كان الرسوب هو 
الثمن على ساس أن الطفلة نفسها أهم بكثير من نتيجة إمتحاناتها. جاءت النتيجة على أحسن مايكون 
وعادت الطفلة لتفوقها المعتاد بدون دروس خارجية. 
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أسباب التأخر الدراسي 


متی يکون الطفل متأخراً دراسياً ؟ 

يكون الطفل متأخراً دراسياً عندما تصادفه صعوبات في تلقى التعليم المدرسي (الأكادهي) مقارنة 
بالسن واممستوى الدراسي. جديرٌ بالذكر أن 30:10 % من أطفال المدارس» يعانون صعوبات دراسية 

أولاً: أسباب عضوية: سوء التغذية ونقص بعض العناصر الغذائية» تم الحديث عن علاقة الغذاء 
بالاضطرابات العصبية والنفسية في صفحة 66 » الأمراض الممزمنة بصفة عامة» وبعض الأمراض العصبية. 

ثانيا: أسباب بيئية: 

الرصاص: 

الرصاص عنصر سام» وام معدل الطبيعي لتركيز الرصاص في الدم هو صفرميكروجم/لتر. وتشير الأبحاث 
أن تركيز الرصاص إذا زاد عن 10 ملجم/لتر؛ إقترن ذلك بتأخر واضح في درجة التركيز والإنتباه والتحصيل 
الدراسي» ويُعد عادم السيارات من أهم مصادر التلوث بالرصاص. ف البالغين بُوجد 94 % من الرصاص 
اموجود بالجسم ف العظام والأسنانء بينما تقل النسبة إلى %73 ف الأطفال؛ ومن ثم فدرجة تأثر الأطفال 
بالرصاص الحر ۵۵| ۴۲۰۲ تزيد عن الكبار. وتشمل أعراض التسمم بالرصاص: حدوث تعب وإجهاد وهياج 
والآم عضلية وإلتهاب بالأعصاب وإعتلال مخي» وقد تأي هذه الأعراض منفصلة أو مجتمعة. 
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بحث علمي: 

قمتٌ مع مجموعة من الزملاء فى جامعتي القاهرة وطنطا بإجراء بحث علمي؛ تم فيه قياس نسبة 
تركيز الرصاص ف الدم والأسنان ممائة طفل يعيشون ف المدينة ومائة أخرى يعيشون ف القرىء وقد ثبت 
وجود علاقة عكسية بين مستوى تركيز الرصاص ف الدم والأسنان» ومعامل الذكاء. وكان هناك إرتفاع فق 
مستوى تركيز الرصاص عن المعدل الطبيعي ف كل أطفال العينة؛ وكان المعدل أعلى ف أطفال المدن عنه ف 
أطفال القرى. وكان البحث ذو دلالة إحصائية مؤكدة. 


عدم إنتظام مواعيد النوم واالإستيقاظء وجود مشاكل أسرية مستمرة. التدليل الزائد أو القسوة 
المفرطةء عدم إنتظام العادات الغذائية السليمةء إهمال التربية النفسية السليمة للأطفالء إحباط الطفل 


دإستمرار وعدم محاولة االإقتراب الفعلي ولیس الظاهري منه. 


كيف نتغلب على مشاكل التأخر الدراسي ؟ 

العلاج هو علاج السبب» وكما ذكرنا ليست كل حالات التأخر الدراسي نتيجة لقصور ذهني» وبعد 
تحديد السبب وعلاجه إن أمكنء فيجب التعامل مع كل حالة على حدة طبقا لظروف اممريض. فمثلاً ف 
حالات فرط النشاط المصاحب بتأخر ذهنى ,ط٨45‏ يكون الحل بجلوس الطفل فى مكان قريب جداً من 
المدرس أثناء الشرح» وف حالات الشرود ننصح مدرس الطفل بتوجيه أسئلة مفاجئة له من وقت لآخر حتى 
يظل متيقظاً مدرسه. إختبار تقييم الذكاء يساعد ف تحديد نقاط الضعف الرئيسية» ومن ثم يُساعد فى 
توجيه أهل المريض للتعامل معها وتقويتها. ويتبقى دور العقاقير فهناك قانمة طويلة من الأدويةالتى 
تساعد ف تحفيز وتنشيط وظائف أنسجة المخ داماد«ناء «نه8. وأخيرا يجب التأقلم مع وضع الطفل 


ومستوی ذكائه دون عناد وتضييع الوقت؛ فقد يكون الطفل متوسط الذكاء (90:80) وهنا يكون من 
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الأفضل له ألا يتعلم بلغة أجنبية لأن التعلم باللغة الأم أيسر بكثي خاصة ف اممراحل الدراسية الأولى إلى أن 
يحين الوقت ال مناسب لتعلم اللغات الأجنبية. وف موقف أصعب قد تشير إختبارات الذكاء أن مستوى ذكاء 
الطفل محدود» وم يحدث تحسن كبير بالرغم من إستعمال العقاقير المنشُطة للذكاء وإتباع مختلف 
التدريبات التى تساعد على تنمية الذاكرة والذكاء ؛ فهنا يكون الحل إما الإتجاه للتعليم الحرق وهذا ليس 
عيباً وکلما کان مبكراً كان أفضل أو (إن كانت إمكانات الأهل تسمح) فبعض الشهادات ال معادلة لاتحتاج 
للكم الهائل من الحفظ والتجميع ال مطلوب من التلميذ المصري» وأغلب العمل يتم ف المدرسة» ومستوى 
أسئلة هذه الشهادات واممجهود الذى تحتاجه من التلميذ أقل بكثر من المطلوب منه ف الدراسة التقليدية 


(الثانوية العامة). 


ا 

ليس امهم مجرد عمل إختبار ذكاء وكتابة وصفة طبية تحوي عدة منشطات للذكاء والتركيز. وإنها 
يلزم بذل الجهد ممحاولة تقصي السبب الحقيقى لتأخر التحصيل الدراسي من عمل تحاليل لقياس نسبة 
تركيز الحديد واليود بالدم لعمل قياسات لوظائف الغدة الدرقية إلى محاولة تقصي ظروف الأسرة لأن 
الأجواء امحيطة بالطفل وحياته العامة ونشاطه وتصرفاته ف مختلف المواقف تساعد كثيراً ف التقييم 
فليس من المعقول أن يكون الطفل يحفظ الكثير من الأغاني ويستطيع تسميعها ويتعامل مع الكمبيوتر 
بسهولة وكفاءة ويكون متأخراً دراسياً ؟؟ وعلى هذا فالتقييم يجب أن يكون شاملاً يساعد في معرفة سبب 


ونوع وشدة التعثرالدراسي إن وجد. 
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الرياضة البدنية ترفع مستوى الأداء الدراسي: 

إن ممارسة الرياضة البدنية بإنتظام ترفع بالقطع وليس على سبيل الإحتمال من مستوى الأداء 
الدراسي للتلاميذ. إن ما تفعله بعض المدارس من إلغاء حصص التربية البدنية أو إزالة ا ملاعب وإستبدالها 
مباني للفصول الدراسية هو بحق جرهة بكل معنى الكلمة. والأبحاث ف هذا المضمار كثيرة وأكثر من أن 
تحصى. فالرياضة تُنشط التفكير والإدراك وثنشط الدماغ وتزيد من قدراتهء لأنها تزيد إستنشاق الأكسيجين 
وتزيد كمية الدم المتدفق للمخ. ونتذكر هنا مقولة معروفة وهى أن "مالايدرك كله» لايترك كلّه". فقليل من 
الرياضة أفضل بالقطع من لا شىء ولا مجال للتحجج بالإمكانات أو الوقت» فرياضة الجري على سبيل 
ا مثال لاتحتاج لإمكانات» والوقت اممطلوب لايتعد نصف ساعة على الأقل مرتان أسبوعياً خاصة ف أيام 
الإمتحانات. بل إن ممارسة عشر دقائق من المشي السربع صباح يوم الإمتحان أوالذهاب للمدرسة بدراجةء 
أفضل مائة مرة من القيام بالتصفح أو القراءة السريعة لعدة صفحات من الكتاب غالباً مالا يتذكر التلميذ 
منها كلمة واحدة؛ نظراً للتوتر الذى يكون عليه ف هذا الوقت. والأمثلة على ضرورة ممارسة الرياضة تأتينا 


من الشرق والغرب من اليابان والصين ومن أوروبا وأمريكا ولكن من يسمع ومن يعي. 


أثناء بعثتي الدراسية لليابان عام 1986 , كنا نقيم فى فندق خاص 


بالبعثات العلميةء وكان لافتاً للنظر أن كل» أكرر كل العاملين بهذا الفندق من 


كبار السن _70 عام على الأقل _ وبحكم ضرورة تواجدنا ف أماكن التدريب 
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ا مختلفة مع بداية يوم العمل ف الساعة الثامنة تماماً صباحاًء كان من الضروري أن نتستيقظ ف السادسة 
والنصف على الأكثرء ويكون الإفطار جاهزاً ف ذلك الوقت. وذات مرة قلت لأحد زملائي متى يستيقظ 
هؤلاء؛ حتى يكون طعام ما يقرب من ألفي متدرب يتناولون طعامهم ف نفس الوقت تقريباًء جاهزاً ومعداً 
ف هذا الوقت الممبكر! فاجأني صديقي ألا تعلم؟ قلت ماذا؟ قال إنهم يقومون من النوم ف الرابعة تماما 
ويقومون جميعاً همارسة رياضة صباحية عنيفة طمدة ساعة ثم يبدأون إعداد الطعام بعد ذلك. يالله 


رياضة صباحية عنيفة ممدة ساعة لأفراد كل أعمارهم تزيد عن السبعين عام !! 


من المعروف ولع الأوروبيين بالرياضة ال منتظمة خاصة الهرولةء وكل 
أسبوع أو أسبوعين تقام مسابقات الممارثون ممسافة عدة كيلومترات» يشارك 
فيها الجميع من كل الأعمارء وليس مهماً من يكسب ومن يخسر؛ وها المهم 
إكمال اممارثون. وتقام هذه المباريات دورياً بإنتظام شديد. 


عند مشاركتنا ف ام مؤتمرات الطبية المختلفة, كنا أحياناً نجد أن إدارة المؤتمر لا تقوم بحجز الفندق لنا 
فى نفس مكان المؤتمر» وإنما فى فندق آخر قريب منه» وإعتقدت ف البداية أن ذلك من باب توفير النفقات؛ 
لأن الأسعار ف نفس الفندق_ مكان ام مؤتمر_ تكون عادةً أغلى؛ إلا أن صديقاً ل أوضح أن العملية ليست 
فروق أسعار فهى لن تتعدى عشرة أوخمس عشر يورو للفردء وإها الفكرة أننا نحاول ألا نحرم من إعتاد 
على ممارسة الرياضة يومياً من ذلك حتى ولو لعدة أيام أثناء ا مؤتمر! قلت لصديقي وكان فرنسي الجنسية 
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هل تعلم أن مضغ اللبان يرفع مستوى الأداء ؟ 

ف المماضي كانت عادة مضغ اللبان تعتبر من العادات السيئة خاصة بالنسبة للذكور وعلى الأخص أمام 
الآخرين. وحديتاً ظهر تغير فى هذه الآراء حيث ثبت أن مضخ اللبان مفيد جداً ف إزالة التوتر والقلق» وهو 
أفضل مئات المرات من تدخين السجائر مثلاً. وجميعاً نشاهد حالياً مدراء فرق كرة القدم اممحلية والعاممية 
وهم هضغون اللبان بشراهة أثناء مباريات فرقهم وكنا نظن أنها حركة عصبية بدلاً من التدخين» ولكن 
تبث حديثاً أن ممضغ اللبان آثار إيجابية على زيادة التركيز والتحصيل والأداء. وتّبثٌ يقيناً أن مضغ اللبان 
يؤثر على صفاء الذهن وزيادة التركيز وكيفية الأداء. ويُعتقد أن مضغ اللبان يؤدي لزيادة إفراز اللعاب 
وزيادة معدل ضربات القلب وزيادة تدفق الأكسجين والجلوكوز للمخ. 


هل الحافز المادي يؤثر على معدل الذكاء ؟ 

على عكس ما يتوقع الكثير فالحافز المادي لا يؤثر أو يرفع معدل الذكاء. وقد أجريت تجارب علمية 
عديدة على متطوعين لقياس معامل الذكاء بدون ومع وجود حافز مادي كبر يصل إلى 300 يورو. ووجد 
أنه لافارق إطلاقاً بين النتائج مع أو بدون الحافز المادي. حيث أن بدء إنطلاق عملية التفكير والإجابة 
لاتخضع تاماً لإرادة المْمتَحَنء وإنما تسير فى خطوات متتاليةء يكون دور الإنسان فيها هو بدء الشرارة 
الأولى فقطء وكل ماهو مطلوب منه بعد ذلك هو التركيز وعدم الشرود والتشتت. ولكن قد يقول الكثير 
أنه من اممؤكد أن نتائج أبنائنا ف الإختبارات تكون أفضل مع وجود حافز مادي مناسب للتفوق وهذا 
معروف ويجزم به الجميع. وتفسير ذلك أنه ليس مستوى الذكاء الذى يتاثر وإنا مستوى الأداء أى الجهد 
والكفاح والتركيز. 
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القدرات العقلية ومفهوم الذكاء 


الذكاء هو مزيج من الوراثة والتربية أو التنشْئَة (ءNu)»r‏ & ue؛۸)‏ ص 18 

هل القدرات العقلية والذكاء تخضع لعوامل الوراثة أساساً أم أنها صفات مُكتسبةء هكن للإنسان 
تنميتها وزيادتها؟؟. إذا كانت وراثية تماما إذاً فلا داعى للمحاولة وسنقف مكتوف الأيدي أمام محدودي 
الذكاء لانستطيع أن نقدم لهم شيئاً! وهذا بالقطع ليس صحيحاً. فالذكاء 
جزءٌ منه وراڻ» لاشك ف ذلك ولكن هناك جزءٌ منه بل الجزء الأكبر والأهم 
يمكن تحسينه وتنميته ومعرفة أوجه القصور والتميز فيه وإستغلال ذلك 
كأحسن مايكون. فالعنصر الوراڻي موجود ولاهمكن إنكاره ولكنه محدود 
بدليل تباين الأشقاء فى مستوى الذكاء رغم أنهم متماثلين وراثياً. ودور 
البيئة وامستوى الإجتماعي الإقتصادي موجود وتأثيره واضح على الجميع» 
فمقارنة طفلين فق نفس العمر من ناحية مستوى الذكاء قد تكون ظاممة 
تماما مع وجود تباين كبر ف المستوى الإجتماعي البيئي لهما. ودور الأسرة 
لاهكن إغفالهء فلرب أسرة تنعم مستوى إجتماعي وإقتصادي مرتفع للغايةء ولكنها تترك أطفالها للمربيات 
تقوم بتربیتهم وتنشئتهم دون تواجد كامل» إكتفاءً بالإنفاق. ولرب أسرة مواردها محدودة للغايةء ولكن 
الأبوين يُفنيان نفسيّهما فى بذل كل جهد ممكن لتعليم الأبناء كل أمور الحياة ومشاركتهم ف كل أمورهم 
صغيرها وكبيرهاء مع تشجيعهم وتحفيزهم. وف سياق متصل فالإهمال والقسوة والعنف أو مايطلق عليه 
إنتهاك الأطفال ,هه ٠:4‏ عادة ماتكون له عواقب وخيمة على نفسية الأطفال وحياتهم» ولكن ف أحوال 
نادرة يكون دافعاً على تحدي الصعاب والظروف للتفوق والإبداع. وأخيراً عن علاقة الإبداع بالذكاء فمن 
المُسّلم به أن المبدع لاإبد أن يكون ذكياً جداً أوعبقرياً (يزيد معامل ذكائه عن 120)» ولكن 
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من البديهي أيضاً أن ليس كل أصحاب الذكاء الخارق مبدعين أو مخترعينء وإنما تتداخل عوامل عدة ف 
ذلك أهمها الإصرار واممثابرة وكما ذكرنا من قبل صفحة 29 أن توماس أديسون؛ مخترع المصباح الكهرن» 
كان تلميذاً فاشلاً جدا ف المدرسةء وحاول 999 مرة. وفشل ونجح ف المرة الألف. وعندما سُئل ماهو 
شعورك وأنت تفشل 999 مرة فى إختراعك؟ أجاب إننى فم أفشل وإما إكتشفتٌ 999 طريقة لايشتعل بها 
المصباح الكهرنبي. يرجى أيضا مراجعة كيف نرفع مستوى الذكاء ص276 

هل هكن وضع تعریف محدد للذكاء ؟ 

أول ما يتبادر للذهن ونحن نتحدث عن التلاميذ وام مذاكرة والتفوق الدراسيء أن الذكاء هو القدرة 
على الإستذكار والحفظ ثم إستعادة المعلومات وكتابتهاء والتفوق ف الإختبارات بالحصول على أعلى 
الدرجات. وهذا المنطق غير دقيق باطمرة فكم من الفاشلين دراسياً حققوا نجاحات مذهلة ف الحياة. 
ونكرر ما سبقت الإشارة إليه» الموسيقي العبقري الذي يضع أعذب الأحان ويؤلف المقطوعات الموسيقية 
الرائعة ليس ذكباً العصامي الذى بدأ من الصفر وحقق ثروة طائلة وأسس شركات عملاقة ناجحة؛ ذكي أم 
لا » لاعب الكرة امموهوب الذى يلعب الكرة بعقله ويُوظف قدمه ويحافظ على نفسه وعلى لياقته 
ويتقاضی الملايين» اليس ذكياً!!. 

هل الذكاء هو القدرة على التصرف بحكمة وروية ومواجهة المواقف الصعبة والمشكلات العويصة 
بأقل الخسائر ا ممكنة أم هو القدرة على إستغلال الإمكانات المتاحة لتحقيق أقصى درجات النجاح. الذكاء 
هو كل ذلك وأكثرء وابمؤكد ان الفاشلين دراسياً لايكونون بالضرورة أغبياء أوعلى الأقل ليسوا أذكياء ولكنهم 
فشلوا أو فشل أهلهم ف إكتشاف مواطن ذكائهم وتوجيهها التوجيه الأمثل. ولا يوجد تعريف واحد للذكاء 
برضي جميع علماء النفس » فمفهوم الذكاء غير واضح التحديد» فهو يشتمل على الادراك والتعلم والتذكر 
والإستدلال وحل المسائل امعقدة. والسلوك الذكي هو سلوك توافقي يتجه نحو هدف 
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وقادر على حل الممشاكل .١‏ والحقيقة أن الذكاء صفة وليس شيئاً موجوداً وجوداً حقيقياً أى أنه صفة مثل 
الشجاعة أو الأمانة أو الخيانة وليس شيئاً له وجود وكيان حقيقي. 

وقد وضع الكثير من العلماء تعاريف مختلفة للذكاء أشهرها: 

وكسلر: القدرة الكلية على التفكر العاقل والسلوك الهادف. 

كلفن: القدرة على التعلم والإستيعاب. 

ديف كهلر: القدرة على إدراك العلاقات عن طريق الإستبصار والتوافق العقلي ف المواقف التى تقابل 
الفرد ف حياته. 

ستيرن: القدرة العقلية الفطرية العامة لدى الفرد على التكيف العقلي للمشاكل ومواقف الحياة. 

بيرت ودپربورن: القدرة على إكتساب الخرة والإفادة منها. 

سبيرمان: قدرة فطرية عامة» تؤثر ف جميع أنواع النشاط العقلي؛ مهما إختلف هذا النشاط.. 

ركس نايت: القدرة على إكتشاف الأشياء الملانمة للأفكار وعلاقتها ببعضها البعض. 

بنيه: القدرة على إتخاذ إتجاه محدد والإستمرار فيه مع القدرة على المملانمة والنقد الذاق. 

ومن التعريفات السابقة نجد أن:- 

1- ان الذكاء صفة او تكوين فرضي لا يشير الى شي مادي ملموس هتلكه الشخص,ء أي أننا لا نلاحظه 
مباشرةً ولا نقيسه قياساً مباشراً إنها نستدل عليه من آثاره ونتائجه. وأن هذا التكوين الفرضي ظهر نتيجة 
البحوث ف الاختبارات العقلية ونتيجة إستخراج العلاقة بين هذه الاختبارات الواحد منها بالآخر. 

2- إن الذكاء هو القاسم اممشترك الأكبر بين العمليات العقلية جميعاً بدرجات متفاوتة. 

3- هو الجانب المعرفي من الشخصية أي قدرة الشخص على التعرف على معام بيئته وإكتشاف 
الصفات الملانمة للأشياء والأفكار الموجودة وعلاقتها ببعضها . 
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4- هو القدرة على إستنباط حلول أخرى مناسبة إذا ما واجه الشخص مشكلة تحتاج الى إعمال الذهن. 


عرف "جاردنر" سبعة صنوف أساسية من الذكاء: اللغويء وامموسيقيء واممنطقي(الرياضي)» واطمكافيء 
والجسدي (الحركي)ء والذاتي (النفساني) والاجتماعي. وبديهي أن هذه الصنوف تمتزج فيما بينها بنسب 
متفاوتة من شخص لآخر. فالطفل الذى تبرز لديه الإستعدادات الجسدية الحركية أو الموسيقية مثلاً يجب 
أن يُشجع على تنميتهاء بدلاً من العمل على حبس نو الأطفال ف إطار تنمية اممهارات اللغوية والمنطقية 
فقط. كما يحدث ف أشكال التعليم التقليدية. وتجدر الإشارة إلى أن أساليب حفز الذكاء تتنوع من صنف 
لآخر» فكل طفل هتلك موهبة من نوع ما يتوقف تبلورهاء أو كبتها فى النهايةء على مدى ثراء وإستثارة 
محيطه الإجتماعي ف البيئة المحيطة. ولذلك يختلف إمكان بزوغ القدرات بين الأطفال من مجتمع بشري 
لآخر. حيث يلزم إنشاء علاقة وثيقة بين المعلم المؤهَل والتلميذ. تتيح لهؤلاء التلاميذ الطريق لإستكشاف 
قدراتهم الكامنة وتنميتها. مع تنويع الأساليب التعليمية ما يناسب تنوع قدرات الأطفالء ويبصرهم 
بإمكاناتهم وقدراتهم » ومُكتهم من تحقيق ذاتهم. 


أنواع الذكاء: 


الذكاء اللغوي(اللفظي): قدرة الفرد على إستخدام الكلمات شفوياً وتحريرياً بفاعلية والقدرة على 
تناول ومعالجة بناء اللغة وأصواتها ومعانيها وإستخداماتهاء وتشمل الإقناع والشرح والتأثير. 

المهن المناسبة: المحامي» الخطيب» الصحفيء» اممعلم . 

الذكاء الرياضي (المنطقي): قدرة الفرد على إستخدام الأعداد وعملياتها بفاعلية والقدرة على الإستدلال 
المنطقي والتعامل مع التجريد والإستنتاج وقراءة الأرفام. 

المهن المناسبة: المحاسب» الإحصائي» مبرمج الكمبيوتر. 
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الذكاء المكاني: قدرة الفرد على إدراك العام البصري المكاني بدقة وقدرته على تحويل الإدراك إلى واقع» 
ويتضمن ويتطلب الحساسية للألوان والخط والشكل والمساحة والعلاقة بين هذه العناصر. 


الذكاء الجسمي الحركي: القدرة على إستخدام اليدين لإنتاج الأشياء وتحويلها والحساسية اللمسية. 
المهن امناسبة: الحرفء الميكانيي» الجراح. 


الذكاء الإيقاعي(امموسيقي): إدراك الصيخ الإيقاعية وتمييزها وأدائهاء ويتضمن الحساسية للإيقاع 
والطبقة واللحن. 
المهن ال مناسبة: الملحنء المؤلف الموسيقيء قاريء القرآن. 


الذكاء الإجتماعي: قدرة الفرد على إدراك أمزجة الآخرين» مقاصدهم ودوافعهم ومشاعرهم» ويشمل 
الحساسية لتعبيرات الوجه والتفاعل الناجح مع الآخرين. 
المهن: البائع» مسئول العلاقات العامةء اممعالج النفسي. 


الذاتي (الشخصي): معرفة الفرد لذاته (نقاط الضعف والقوة)ء الوعي بأمزجته الداخلية» مقاصده 


ودوافعه» رغباته تحديداً والقدرة على فهم الذات وتقديرها. 


مهن:الحياة ها تحويه. من يستطيع الإستغناء!! . 
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القياسات النفسية وإختبارات الذكاء 


Psychometry & Intelligence Testing 


کیف کن قياس معد ل الذکاء ؟ 
إن عملية قياس الذكاء ما هي إلا عملية تحويل ا معطيات اممختلفة للنمو العقلي والذهني إلى أرقام 


ومعرفة مدى تناسب تلك الأرقام مح العمر الزمني للأفراد. 


فى فرنسا وف عام 1881م» وضعت الحكومة قانوناً يقضى بإلزامية 
إلتحاق جميع الأطفال بالمدارس. قبل ذلك التاريخ كان بطيئو التعلم ۹ "ط ۳ 
وضعاف العقول يبقون ف منازلهم دون تعليم إلا من مجهودات فردية - " 
لذويهم. ثم أصبح الُعلمون يقومون بتصنيفهم بناء على خباتهم الشخصية ر . 1" 
لوضعهم ف مدارس خاصة مناسبة ممستوى تحصيلهم. إلا أن الخوف من 
وقوع الْعلّمين ف أخطاء مقصودة أوغير مقصودةء جعلت من الضروري إنشاء مقياس موحد للتقييم . 
فمثلاً من الممكن تصنيف طفل لامع ذكي بأنه غبي لكونه مشاكس» والعكس من ال ممكن مجاملة طفل من 
علية القوم الأثرياء بوضع إبنهم مع الأطفال الطبيعيين؛ رغم كونه محدود الذكاء. وعلى ذلك فى عام 1904 
تم وضع بداية أسس إختبارات الذكاء على يد العام الفرنسي ذائع الصیت ,1857-1911 41۴١١4 81٣۰۲‏ وتم وضع 
أول مقياس منهجي لقياس قدرة الأطفال على الإستمرار ف الدراسة أو بداية صلاحيتهم لها من عدمه. بعد 
ذلك تم إجراء عدة تعديلات بالإضافة والحذف على هذا المقياس» بتقسيم الأطفال طمجموعات عمرية 


> لكل منها مجموعة من القدرات العقلية الواجب أن تستطيع القيام بهاء ثم أضيقت بعد ذلك أقسام 
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خاصة بإختبارات البالغين. ف عام 1905 ظهر لأول مرة تعبير العمر العقلي» وهو متوسط معدل الذكاء 
مقارنة بالعمر الفعاي. العمر العقلي هو مستوى الذكاء الذي بلغه الفرد في الوقت الذي يجري عليه 
المقياس» أو هو مستوى ذكاء الفرد بالقياس إلى أفراد آخرين من نفس سنه في لحظة زمنية معينة 
وبإستخدام مقياس معين .ويتحدد العمر العقلي عن طريق تحديد متوسط الأعمال العقلية التي هكن أن 


ينجح فيها مجموعة ممثلة من الأفراد في كل سن . 


El 
2 
2 
E Nj 1 
۳ 1 #۳ 
ا‎ EAN 


(Intelligence Quotinet): ءlذJ|(لماعم( نسبة‎ 


أصل إستعمال هذا التعبیر.'٤٣e Quo):‏ e۸zعe‏ ]1ن٤‏ " پرجع للعام الأَماني,Ste۲۸1912 Wiliam‏ هو 
النسبة ام مئوية للأداء العقلي الذي يصل اليه الفرد أثناء إجراء الاختبارات". أي معني آخر هو عبارة عن 
العمر العقلي مقسوماً على العمر الزمني والناتج مضروباً في مئة 100. فإذا كان الناتج 100 فالشخص 
طبيعي أو متوسط الذكاء. وهذه الطريقة تستخدم فقط حتى عمر 15 عام. أما بعد ذلك فيتم قياس 
الذكاء بطرق أخرى. معامل الذكاء هو قياس قدرة أو التعبير عن قدرة أوكفاءة الشخص بام مقارنة باطمعدل 
الطبيعي المحدد سلفاً بالنسبة للعمر والظروف البيئية. 
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هل الذكاء محدد وثابت لايتغر؟ 

هل معامل الذكاء ثابت وجامد لايتغير ولايتحرك» أم أنه قابل للزيادة والنقصان؟. الذكاء أو معدل 
الذكاء قابل للزيادة والتحسن مع المران والتدريب» وبإستخدام بعض العقاقير كما أنه قابل للتدهور إذا م 
يُحسن الإنسان إستغلاله وإستعماله ويقولون بالعامية "مخه صدّى". 

إختبارات الذكاء تعتمد على قياس عدة مهارات متغيرة تشمل الممهارات اللغوية واطمعرفية وسرعة 
البديهة والمهارات اليدوية ودقة الملاحظة والقدرة على إستدعاء المعلومات القدهة والحديثة وسرعة الأداء. 

وبديهي أن إختبارات الذكاء مرتبطة بالبيئة إرتباطاً شديداً فالبدوي الذى يعيش ف الصحراء وم 
يعرف ال مدنية الحديثة لاهكن سؤاله مثلاً عن الكمبيوتر وا محمول» بينما إذا سئل ف إتجاه الرياح وحركة 
الكواكب والنجوم» لأجاب أفضل من العلماء. أما الوراثة والجينات فلها تأثير لامكن إنكاره ولكنه لايتعد 
5 درجة. وهناك عوامل متعددة متداخلة ف هذا المضمار.أنظر ص 235 عوامل مختلفة متعاقة 
بالتحصبل الدراسى» ص238 القدرات العقلية ومفهوم الذكاء ص 276كيف يتم تحسين مستوى الذكاء 


والذاكرة. 
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Nontwin biological 
siblings reared apart 


0 .10 .20 .30 .40 .50 .60 .70 .80 .90 1.00 
Correlation in IQ scores 


رسم پیانی يوضح بعض التباين فى معدل الذكاء فى التوائم حسب التنشئة 


هل التركيب التشريحي للمخ له تأثبر على مستوى ذكاء الإنسان؟ 

تشير الدراسات التى أجريت على مئات الأفراد بإستخدام الرنين المغناطيسى ,۷۸1 أن درجة سماكة القشرة 
المخية ,s٠«نط‏ اتنام لها تاثير مباشر على معدل ودرجة الذكاء وأن درجة كثافة وإنتشار المادة الرمادية 
للمخ ,تانانف ماد ودي لها تأثير واضح مؤكد على درجة ذكاء الإنسان» فإذا كانت كثيفة ف المنطقة 
الجبهوية ,١٠ء‏ لم«هء۴ دل ذلك على إرتفاع معدل الذكاء وإذا كانت كثيفة ف المنطقة حول الجبهوية , امادهء؟هء 
يعد مؤشراً على قدرة هذا الإنسان على التفكير الصائب وحل اممشاكل رهءه دراه صءاطهإ۶ وهى الممنطقة 
ا مجاورة للعين بجوار الجبهة والتى نضع أيدينا عليها عندما نستغرق ف تفكير عميق وكأننا تحفز هذه 
المنطقة ونحثها على العمل!! سبحان الله. 


مقاییس الذكاء ه 
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فكرة قياس الذكاء تقوم على فكرة تراكم المعلومات» لأن حساب العمر العقاي يقوم عاي أداء 
الإختبارات التي ينجح فيها الفرد. وقد سبقت الإشارة إلى أن الذكاء صفة مثل الشجاعة» لا هكن قياسها 
قياساً مباشرا وإنا يُعطى الفرد عملاً معيناً لإجرائه ويتطلب هذا العمل ممارسة بعض الوظائف العقلية 
العلياء ثم يتم تسجيل النتائج وتقارن بعمل غيره من اممتحدين معه ف العمر الزمني والموجودين تحت 
نفس الشروط والظروف .ومقياس الذكاء ليس مقياساً جامداً بل هو عبارة عن عدة إختبارات شفوية 
وتحريرية معينة تتضمن مجموعة من المعطيات التي تدل على إستخدام العقل والتفكير في الرد عليها 
وذلك بطريقة منظمة مع الأخذ في الإعتبار العمر الحقيقي للفرد . 


الشروط الواجب توافرها في اختبارات الذكاء : 

هناك عدة شروط يجب توافرها في إختبارات الذكاء نوجزها فيما ياي: 

1 - الوثوق بالإختبار أو الإعتماد عليه بانانط:ا١۸‏ : إذا طْبق نفس الإختبار على نفس الأشخاص» هل 
سيعطي نفس النتائج فى كل مرة أم لا. 

2- قانونية أو شرعية الإختبار وانهناه۷: أى هل هذا الإختبار صالح ومناسب لقياس الذكاء بالنسبة 
لهذا الطفل. ذلك لأن إختيار الإختبار المناسب يخضع لعوامل عديدة من ضمنها عمر الطفل والبيئة 
والإلتحاق بالمدرسة من عدمه وغيرها. ويُعتبر هذا تحديداً أهم شرط في الإختبار النفسي وأصعبها تحقيقاً 
ذلك لأن الصفات مثل (الذكاء) تقاس بطرق غير مباشرةء كما أنها متداخلة مع بعض الصفات الأخرى ولا 
نستطيع فصلها أو عزلها عن بعضها تماماء كصعوبة الفصل بين الشجاعة والقوة على سبيل ال مثال. ومن هذا 
المنطلق؛ يكون الأفضل دايا أثناء تقييم التحصيل الدراسي أن نتستعمل تعبير إختبار تحصيل الأداء 
المدرسى وليس إختبار الذكاء . ورغم ذلك فلن نستخدمه عملاً بالحكمة القائلة "خطاً شائع خير من 


صحیح غير مطروق" 
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3-موضوعية الإختبار : را۷ذاءءزا0 معنى أن تكون عمليات تطبيق الإختبار وتصحيحه وتفسير 
درجاته مُقتَّنة جيداً ومستقلة عن الحُكم الشخصي للفاحص. 

4- عمومية الإختبار :١0نا‏ للهاك وتعني أولاً ماهو الطبيعي أو امتوسط الذى ستتم اممقارنة 
على اساسه» وثانياً أن تكون الوسائل امستخدمة ف الإختبار وطرق تسجيل النتائج على نفس النسق مع 
إختلاف اممكان الذى تجرى فيه. وثالتاً هل الإختبار صالح لعامة الأفراد أم يصلح فقط لقياس فئة معينة 
(أطفال المدارس مثلاً). 

-5 عار Measures& assessement:‏ إن الدرجة المجردة التي يحصل عليها آي فرد قي الإختبار 
النفسي» لا معنى لها ولا دلالة لها في حد ذاتهاء ولكي يكون لهذه الدرجة معنىء» لابد أن تَقّسر في ضوء 
معيار معين مُستمد من أداء ا لمجموعة التي فنن عليها الإختبار. وعن طريق مقارنة درجة الفرد الخام بهذا 
ا معيار نستطيع تحديد مستواه على وجه الدقةء وما إذا كان متوسطاً أو فوق الممتوسط أو أقل من ال متوسط 
في الصفة اممقيسة . 


-العمر العقلي ونسبة الذكاء: 

كان "آلفرد بينيه" أول من استخدم العمر العقلي عن طريق ترتيب أسئلة الإختبار وفق المستويات 
العمرية ال معينة المستخدمة في التقنينء فالأسئلة التي يجيبها متوسط الأفراد في العمر الزمني 5سنوات» 
تعتبر مقياسا للعمر العقلي 5سنوات» والأسئلة التي يجيبها أطفال العمر الزمني 6 سنوات» تعتبر مقياساً 
للعمر العقلي 6 سنوات...وهكذا . 

إلا أن إستخدام العمر العقلي كمقياس للذكاء له عيوب» فقد جد أنه غير كاف لتحديد مستوى الطفل 
بصورة دقيقةء ذلك لأن الطفل امتخلف عقلياً عاماً واحداً في سن الخامسةء يكون تخلفه مقدار عامين 


في العاشرةء أي أن السنة من العمر العقلي ليست متساوية ف المراحل العمرية المختلفة. ومن البديهى أن 
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العمر العقلي كمقياس للذكاء لاهكن تطبيقه على البالغين فوق عمر 15عام. لذلك لجأ العلماء إلى حساب 
نسبة الذكاء الذي تحدثنا عنها في فقرة سابقة . 

: Standard Deviation SD ٽتةiتill وماس‎ Percentile )°11۷٥ينیئیملا المعيار‎ 

تُعتبر المعيار الميئيني من أهم المعايير وأكثرها إستعمالاً وهو يقسم الأفراد إلى مائة مستوى عن 
طريق الدرجات امميئينيةء أى هو نوع من ترتيب الأفراد بحيث يقع الأول في ال مجموعة عند الميئيني اممائةء 
ويكون الأخير عند امميئيني الأولء وتعبر الدرجة الميثينية عن النسبة اممئوية لعدد الأفراد من عينة التقنين 
الذين يقعون تحت درجة خام معينة. والميئينيات تختلف عن النسب اممئوية العادية»ء فالنسبة اممئوية هي 
نسب عدد الإجابات الصحيحة مضروباً في مائة. أما الميئينيات فهي درجات تعبر عن النسبة ال مئوية لعدد 
امفحوصين الذين حصلوا على درجات آقل من درجة خام معينة. والعيب المأخوذ على هذا النوع من 
ا معايير هو أن وحداتها ليست متساوية وخاصة عند طرف التوزيع؛ فالفرق بين الميئيني 50 وامميئيني 55 
ليس مساويا للفرق امميئيني 90 وامميئيني 95 وهكذا. 

ا معيار الميئينى لايهم الأفراد ومجاله الدراسات الأكادهية والبحثية. وضمن إستخدامات هذا ال معيار 
المئيني لتقريبها إلى الأذهان أكثر؛ عند حساب معدل الطول والوزن على سبيل الممثال؛ فإذا إفترضنا أن الوزن 
الطبیعی لطفل عمره خمس سنوات یکون 20-18 کجم» فإذا کان وزنه 16كجم أو 2 کجم هل هو طبيعي 
أم لا. فيتم النظر ممنحنى النمو ومقارنة الطفل به فإذا كان داخل المعيار المئيني من 10 إلى 90 كان 
طبيعياً. أما إذا كان أقل من ال معيار العاشر يعد ناقصاً للوزنء أو إذا كان أكثر من المعيار 90 يعد مفرطاً فى 


السمنة. أى أن الطفل إذا كان هاثل %90 من الأفراد ف نفس العمر كان طبيعياًء بينما إذا كان أكثر أو أقل 


الدرجات المعيارية : 
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تعتبر الدرجات اممعيارية أفضل صورة لتحويل الدرجات الخام» أو أفضل معيار يكن إستخدامه وذلك 
لأنها تعتمد في حسابها على الإنحراف اممعياري ١:اه«‏ 4ء۵« . وهو أدق مقاييس التشتت. كما أنها 
مقاييس متساوية الوحدات بعكس الميئينيات. والعيب المأخوذ على هذا النوع أن بعض قيمها سالبة 
وكذلك أنها تتضمن كسوراً مما يُشكل صعوبة في تفسيرها وإستخدامها. 


تصنیفات اختبارات الذكاء : 

تختلف إختبارات الذكاء باختلاف الأساس الذي يقوم عليه التصنيف ومن أهم هذه الأسس: 

الأساس الأول: الزمن: 

ویوجد منها نوعین یعتمدان على الزمن؛ محدد أم لا: 

-1- إختبارات سرعة: وهي الإختبارات ذات الزمن ال محدد الذي لا ينبغي أن يسمح بتجاوزه وعادة 
تكون المفردات سهلة» والتركيز يكون على السرعة قي الإجابة . 

-2- إختبارات قوة: وهي تلك التي ليس لها زمن محددء ويجب الإجابة على جميع الأسئلة وتعتمد 
الدرجة فيها على عدد الإجابات الصحيحة. 


3-- إختبارات قدرة: مثل بعض الإختبارات ف الشهادات امعادلةء وف الدراسة الجامعية حيث يكون 


ا منهج ف مادة معينة مفتوحاً ويُسمح للطلاب بدخول الإمتحان ومعهم بعض المراجع» حيث يكون الهدف 
قياس قدرة هذا الطالب الجامعي وهو على أبواب التخرج» على كيفية التصرف والبحث عن حل ممشكلة 
ما صادفته أثناء العمل من منطلق أنه من المستحيل أن يكون أى شخص مَلماً ف ذاكرته بكل وأدق 


الأساس الثاني: طريقة إجراء الإختبار: 


إختبار ذکاءِ فردي 
-1- الإختبارات الفردية: وهي التي لا مُکن إجراؤها إلا على فرد واحد بواسطة فاحص واحد ف نفس الوقت 


مثل ( اختبار بینيه واختبار وکسلر للذكاء ). 
-2- الإختبارات الجماعية: وهي التي يكن أن تجرى بواسطة فاحص واحد على مجموعة من الأفراد في 
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الأساس الثالث: محتوى الإختبار: 

إختبارات لفظية: وهي تلك التي تعتمد على اللغة والألفاظ في مفرداتها وهي لا تجري على الأميين . 

إختبارات غير لفظية: وهي لا تحتاج إلى اللغة إلا ممجرد التفاهم وشرح التعليمات» وعادة ما تكون 
مفرداتها في شكل صور ورسوم وتركيب وفك مکعبات. 

كما يتم تقسيم إختبارات الذكاء إلى فردية وجمعية (جماعية) : 

وسوف تُوجز شرح بعض أنواع هذه الإختبارات» مع تجنب التفاصيل الدقيقة لأنها غير مفيدة إلا 

أولاً الإختبارات الفردية وأكژزها شيوعاً وإستخدا 


6 


أ]-إختبار ستانفورد - بينيه. 
ب)إختبارات وکسلر. 
أ- إختبار ستانفورد - بینیه للذکاء: 
- من أشهر اختبارات الذكاء» وذلك لأنه كان أول اختبار حقيقي يُعد لهذا الغرض. وهو 
مقياس علمي متدرج ليتناسب مع القدرات العقلية التي تنمو ف الطفل كلما تدرج قي عمره. 
: وكان أهم تعديل لهذا الإختبار (إختبار بينيه) هو التعديل الذي قام به ترمان ممصء٠1‏ 
الذي أخرجه تحت اسم " ستانفورد- بينيه " وذلك نسبة لجامعة ستانفورد التي كان يعمل فيها . 
- وصف المقياس : 
يتكون مقياس ستانفورد - بينيه من صندوق يحتوي على مجموعة من اللعب تستخدم مع الأعمار 
الصغرةء وكتيبين من البطاقات المطبوعةء وكراسة لتسجيل الإجابات» وكراسة للتعليمات» وكراسة معايير 
التصحيح . 
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المستوى الأول: من سن6-3 سنوات : 

ويشمل المعلومات والممهارات البدائية» مثل التعرف على الأشياء المحيطة بإستعمال لوحة عليها عدة 
ماذج» وتمييز أجزاء جسم الإنسان بإستعمال عروسة من الورق» وعرض عدة صور متتالية لأشياء مألوفة ثم 
السؤال عنهاء وإعادة ترديد عدة أرقام بعد سماعهاء ولوحة بها أشكال هندسية مختلفة كمربع ودائرة 
ومثلث وشبه منحرف» يتم فكها ويكون على الطفل إعادة تركيبها ف أماكنها. 


المستوى الثانفي: سن 6 سنوات: 
قانمة من كلمات متدرجة الصعوبةء يطلب من الطفل تحديد معانيهاء عقد من حبات مختلفة الألوان 
والأشكال ويطلب من الطفل عمل عدة تباديل وتوافيق منهاء وإكمال الصور الناقصة» والتشابه والإختلاف 


المستوى الثالث: سن 13 سنة: 

المفردات: نفس السؤال في سن 6 سنوت ولكن أكثر صعوبةء إكتشاف التعبيرات السخيفة (السخافات 
اللفظية)» والتعبير عما تعنيه صور معينة مثل ساعي البريدء وإعادة سلسلة من الأرقام معكوسة» وإكمال 
الجمل الناقصة» والمعانى المجردة مثل معنى الأمانة أو الشجاعة وبعض مترادفاتها. 

تبين الأمثلة السابقة تنوع المواد التي يشمل عليها الاختبار وهي تختلف من مستوى إلى آخرء فكثير من 
أسئلة الاختبارات في السنوات الأوى» محسوسة تتصل بالصور والنماذج. وف اممستوى الأعلى تميل إلى التجريد 
وتكون مثقلة بالألفاظ. ونلاحظ أن بعض مجلات الأطفال المصورة ال متداولة بين أيدى أبنائنا تحتوى على عدة 


صفحات ممثل هذه الأسئلة أو امسابقات ولذا فهى مفيدة جداً وتجمع بين الإستفادة والترويح. 
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الخصائص العامة التي تميز بها إختبار ستانفورد - بينيه : 

جوانب القوة في إختبار ستانفورد- بينيه: 

٠‏ اختبار بينيه هو أول اختبار حقيقي وضع لقیاس الذکاء حيث آنه لا يزال يتخذ محكاً لحساب 
صدق الاختبارات . 

. آول مقياس يستخدم العمر العقلي كوحدة للقياس‎ ٠ 

٠‏ يقيس الاختبار القدرة الحالية للفرد وبالتالي فهو يقيس محصلة الخبرات التعليمية التي مر بها 
الفرد . 

٠‏ تمثل الدرجة التي يحصل عليها الفرد في الإختبار قدرات عقلية مختلفة في المراحل العمرية 
ا مختلفةء معنى أن الإختبار لا يقيس نفس الشيء في امستويات العمرية اممختلفةء فبينما يركز في ا مراحل 
الأولى من العمر على النشاط العملي مثل التمييز بين الأشياء والانتباه للتفاصيل الدقيقةء نراه يركز في 
ا مراحل المتأخرة على النواحي اللفظية وعمليات الاستدلال. 


جوانب الضعف ف إختبار ستانفورد - بينيه : 

امقياس معد في جوهره للأطفال وتلاميذ المدارس» ومن ثم يتم إستخدامه مع المراهقين والراشدين 
عن طريق إضافة بعض الأسئلة الأكثر صعوية من نفس النوع . 

ه٠‏ محتوى الأسئلة ا متضمنة في هذا الإختبار لا تثير إهتمام الراشدين أي ينقصها الصدق الظاهريء 
ومن ثم يصعب تكوين علاقة طيبة بين الفاحص واممفحوص الراشد . 

٠‏ يؤكد هذا الإختبار على عامل السرعة في معظم الإختبارات الأمر الذي يقلل من مستوى الأداء 
الحقيقي للفرد . 

. الإهتمام الكبير بالنواحي اللفظية‎ ٠ 


. عينات تقنين هذا الإختبار م تشمل إلا قليلاً من الراشدين‎ ٠ 
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ب)- اختبارات وکسلر للذکاء: 
في عام 1939 وضع وكسلر #۲اوطء ۷ 4۷14 مقياساً فردياً لقياس الذكاء » ويتألف هذا الإختبار من 
ثلاثة مستويات : 
- مقياس وكسلر لذكاء الراشدين واممراھقين ئ1es' WAIS. Wechsler Adult Intillegence‏ 
- مقیاس وکسلر لذكاء الأطJla WISC Wechsler Intillegence Scale For Children‏ 
-مقياس وكسلر لذكاء أطفال ما قبل المدرسة .W۲۶۴5‏ 
.Wechsler Preschool And Primary School Intelligence‏ 
والعامم "وكسلر" بُعرف الذكاء بأنه " قدرة الفرد العامة على العمل الهادف وعلى التفكير ا منطقيء 
وكذلك على التفاعل مع البيئة بفاعلية ونشاط". وسوف أتحدث فقط عن مقياس وكسلر لذكاء الراشدين 
وا مراهقین . 
مقياس وكسلر لذكاء الراشدين واممرهقين :W418‏ 
وصف للمقياس : 
يتكون اممقياس من 11 اختباراً فرعي 6 منها ثصنّف في مقياس لفظي eاaءء‏ ۷1ء و5 منها 
تصنف في مقیاس أدائي أو eعlaي .Performance‏ 
- القاس الزن 


-1- المعلومات العامة ,«0نامnإinfo‏ اaامnهü‏ :وتشمل مدى واسع من المعلومات العامة التي 
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-2- الفهم العام General comprehension,‏ : أستلة عامة عن كيفية التصرف ف ظروف معينة 
أو مواقف مختلفة. ويتطلب هذا الإختبار قدرة على الحكم العملي والفهم العام» وهو يشبه في هذا 
أسئلة الفهم في مقياس ستانفورد - بينيه» إلا أن محتواه أقرب إلى إهتمامات الراشدين ونشاطهم. 

3- الإستدلال الحساي: Arithmetic reasoning,‏ ویکون تقریباً فق مستوى مادة الحساب في 
المرحلة الابتدائيةء وثعرض كل مسألة شفوياً ويحلها مؤدي الإختبار شفوياً كذلك دون إستخدام الورقة 
والقلم» ولكل مسألة زمن محدد. 

-4- المتشابهات ءءانإهانصi؟:عدة‏ أسئلة عن مدى أو كيفية التشابه بين شيئين. 

-5- مدى الأرقام (إعادة الأرقام( «همء زعا » وفيه تعرض على مؤدي الإختبار قوائم تتكون من 3 
إلى 9 أرقام ويكون عليه إعادتها شفوياً وفي القسم الثاني من الإختبار يكون على المفحوص إعادة الأرقام 
بالعکس . 

-6- المفردات راهان اةء۷0:وفيه تعرض على مؤدى الإختبار كلمات متزايدة الصعوبة شفوياً 


وبصرياً ف وقت واحد. ویْطلب منه تحدید معنی كل كلمة . 


- المقياس العملي أو الأدائي : 

يتكون المقياس العملي من 5 اختبارات هي : 

-1- رموز الأرقام Digit sym:‏ وهو عبارة عن صورة من إختبار التعويض الشفري ءdه٣)‏ 
tion‏ utituء,‏ ام مألوف في مقاييس الذكاء غير اللغوية» وهو عبارة عن 9 رموز تتزاوج مع الأرقام التسعةء 
ويجب أن يكتب أكبر عدد من الرموز التي تدل على الأعداد الموجودة في ورقة الإجابة في زمن لا يتجاوز 


5 دقيقة . 
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-2- إکمال الصور,1٥:اeامmnەc Picture‏ ویتکون من بطاقات» کل منها يحتوي على صور ناقصة 
ويكون على المفحوص أن يذكر الجزء الناقص من كل صورة . 

-3- رسوم امکعبات ,«عiیمل‏ )ه81 ویتکون من صندوق به 16 مکعبا و9 بطاقات على کل منها 
رسم مختلف (إثنتان من هذه البطاقات للتدريب)» ويّطلب من مؤدي الإختبار إنتاج رسوم على النحو 
الذي تحدده البطاقات ذات مستويات متزايدة من التعقيدء تتطلب ما بين 4 إلى9 مكعبات ولكل بطاقة 
زمن محدد. 

-4- ترتيب الصور ,٤٣ء”٣ءعn٬arra Picture‏ ويتكون كل سؤال فيه من مجموعة من البطاقات 
عليها صور» ويّطلب من مؤدي الإختبار ترتيبها بالتتابع الصحيح بحيث تعطي قصة مفهومة ولكل سؤال 
وقٽت محدد. 

-5- تجميع الأشياء,رااد١ءءءه‏ ءز0 ماذج من الخشب لثلاثة أشياء هي امانيكان والوجه واليد. 
ويُقطع كل منها إلى قطع مختلفة ويُطلب من اممفحوص في كل منها جمع القطع بحيث تكون الشكل 
الكامل.أى مايشبه لعبة ءااإا۴ عادية. 

ويتميز مقياس وكسار لذكاء الراشدين واطمراهقين بعدة مميزات عن إختبار ستانفورد - بينيه 
أهمها: 

-إن مفردات الإختبار أكثر ملانمة للراشدين . 

- إستغنى هذا اممقياس عن اممستويات العمرية» وبالتالي إتخذ نوعا آخر من اممعايير بدلا من العمر 
العقليء إذ هكن في هذا اممقياس حساب نسبة الذكاء مباشرة بدون الحاجة إلى العمر العقلي. 

- يتميز هذا المقياس بأنه يعطي 3درجات للذكاء (درجة للذكاء اللفظي» درجة للذكاء العمليء 
درجة للذكاء الكلي( وهذا يفيد ف تحديد مواطن القوة والضعف بالنسبة لأنواع الذكاء المختلفة. وإذا 


كان الفارق بين الذكاء العملي والذكاء اللفظي أكثرمن 15 نقطة» إستلزم ضرورة عمل مزيد من 


274 


الإستقصاءات. كما هكن إجراء أحد المقياسين فقط فى ظروف خاصة؛ فامقياس العملي فقط يتم إجراؤه 
للذين يعانون من مشاكل لغوية» واممقياس اللفظي فقط يتم إجراؤه للذين يعانون من مشاكل حركية 
أو بصرية. 

جوانب الضعف ف إختبارات وكسلر: 

ف إعتقاد بعض الخبراء أن إختبار وكسلر يعتمد على مستوى الشخص الطبيعى بالنسبة للآخرينء 
ويستخدم مقياس التشتت د٠‏ أى أنه يقارن مستوى الفرد بالنسبة للآخرين ولايقيس الذكاء مجرداً. 
ولكن رأينا الشخصي أنه من أفضل الممقاييس الممستخدمة » لأن الذكاء فى حد ذاته صفة تخضع لعوامل 
متداخلة وليس شيئا مجردأ هكن إمساكه كما سبق توضيحه صفحة239 .ولأن الأساس ف التقييم بصفة 
عامة هو مقارنة مستوى الفرد بالنسبة لأقرانه» ففى البطولات الرياضية على سبيل الممثال؛ يكون الأفضل 
هو من حقق أعلى النتائج مقارنة بالآخرين» وهكذا ف الشهادات الدراسية وغيرها. 

جوانب الضعف ف إختبارات الذكاء الفردية بصفة عامة: 

1- يتأثر أداء الشخص في هذا الإختبار بشخصيته وكثير من عاداته الإنفعالية مثل الخجل ونقص 
الثقة بالذات وعدم اميل إلى الأعمال ذات الطابع المدرسي والخوف من الوقوع في الخطا وحالته النفسية 
ومدى تقبله للإختبار وغيرهاء ولكن كما يؤكد العلماء أن ذلك لن يؤثر على مجمل التقييم ولن يؤدي 
لتقييم شخص عبقریى بالخطأًء أنه بليد ذهنياً. 

2- أن إختبارات الذكاء مُصمَمة لأبناء الطبقى الوسطى ومتحيزة لهم ثقافياً فهى تعتمد إلى حد 
كبير على الخبرات المتاحة وتراكم المعلومات. 
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Group test of inteligence ء«lذJ‎ ( ثانيا: الاختبارات الجمعية ( الجماعية‎ 

إن إختبارات الذكاء الجماعية تقيس ذكاء مجموعة كبيرة من الأفراد في وقت واحد وبالرغم من أن 
الإختبارات الجماعية تشبه الإختبارات الفردية ف كثير من الأمورء إلا أنها تختلف في العديد من 
الأساسيات. فكل إختبار من الإختبارات الجماعية يكون ذا هدف محدد بصورة أكثر من الإختبارات 
الفردية.وتكون في الأغلب على شكل سلسة إختبارات متتابعةء علاوة على أنها تختلف من حيث أنواع 
الأسئلةء فالإختبار مصمم أساساً لفئة معينة ولهدف محدد. 


تاريخ إختبارات الذكاء الجماعية :- 

أول ما وضعت إختبارات الذكاء الجمعية كان في أمريكا عام 1917.عندما قرروا الإشتراك في الحرب 
العاممية الأولى» فأرادوا إختبار من يرغب في التجنيد إختبارا عقلياً. حيث تم تصنيف المتقدمين للإلتحاق 
بالجيش الأمريكي إلى قسمين: الأول اممتعلمين الذين يجيدون الإنجليزيةء والثافى غير المتعلمين والذين 
لايجيدون الإنجليزية. وتم وضع نوعين من الإختبارات؛ الأول إختبار لفظي 1طإ٠۷‏ أطلق عليه إسم ألفاء 
والثاني غير لفظي Non verba‏ وأطلق عليه إسم بيتا. 


أ إختبارات الذكاء الجماعية ألفا :- 

يعتبر إختبار ألفا لغوياً لأنه يعتمد على القراءة والكتابة. و هو يشتمل على فقرات تقيس درجة 
الإنتباه والتفكير وحل الأسئلة الحسابية» والقدرة على الإدراك. ويتكون اممقياس من شان مجموعات تشتمل 
كل منها على عدة أسئلة. وقد وضعت الأسئلة في هذا اممقياس بحيث لا يتطلب كل منها إلا إجابة 


واحدة موجزة جد فقد يجيب مؤدى الإختبار في نصف ساعة على مائتي سؤال. وتكون الأسئلة موزعة 


276 


بكراس إمتحان» مطلوب الإجابة عليها في وقت محدد بناء على تعليمات خاصة تطبع في الكراسة» ومن 
الأمثلة عليها :- 
الإختيار من متعددء أجب بنعم أو لاء وفق بين عمودين» ضع الكلمة اممناسبة ف الفراغ المناسب. 
ب]إختبارات الذكاء الجماعية پيتا :- 
إختبار بيتا هو إختبار أدائي عمليء يتكون من عدة إختبارات متلاحقة فيها رسوم وصور مختلفة 
مثل تكملة ال متاهة »وإكمال الصور الناقصة» أوجه التشابه والإختلاف بين عدة صورء تركيب وفك 
مكعبات لتكوين أشكال بدرجات متفاوتة من الصعوبة. 
فى هذه الإختبارات الجماعية يتم تصنيف المتقدمين طبقاً للدرجات التى حصلوا عليها ووضعهم ف 
أربع مستويات من د إلى .<5 
والدراسة بالنظام الأمريكى 80١١4,‏ «هءنءء«۸ بغض النظر عن أنها تعتمد على الفهم وخلق مساحة 
لحرية النفكيرء فإن الإختبارات فيها تكون بهذه الطريقة سالفة الذكرء وبديهي أنها أسهل من الإختبارات 
العادية. ولكن من عيوبها أن الفرد لايحتاج للإلمام بكافة التفاصيل للنجاح فيها » لأن قانون الصدفة يتيح 
له إجابة بعض الأسئلة بقليل من الذكاء وإستبعاد الإجابات غير اطمنطقية. ومن ثم فقد يحصل على درجات 
عالية نسبياً لاتتلائم مع مستوى تحصيله الحقيقي» وتظهر المشكلة عند إلتحاق هؤلاء الطلاب بالدراسة 
الجامعية وإختلاف طريقة الدراسة والإختبارات فيتعثرون بشدة رغم حصولهم على درجات عالية فى ط1 
.Board‏ 
ومشل هذه الاختبارات تفيدأكثر ف إختبارات القبول للوظيفةء أو عند إختبارات الدخول ضمن فريق 


عمل معين» أى أن فوائدها العملية (التطبيقية) أكثر من الأكادمية (القدرة على التحصيل والإستيعاب). 
مزايا إختبارات الذكاء الجماعية:- 


“يكن تطبيقها على مجموعة من الأفراد فى نفس الوقت. 
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- دور أبسط للفاحص ف التقييم. 

¬ تسجيل النتائج وإستخلاص الفائدة منها أوضح وأكثر موضوعية ١«ناءءزاه .10۲١‏ وهذا يعني 
تقنينها مما يؤدي إلى قلة النفقات والتكاليف المترتبة عليها. علاوة على أن الإختبارات المقننة بطريقة جيدة 
هكن إستخدامها للجميع للمراهقين والراشدين بنفس الكفاءة والدقة التي تستعمل فيها الإختبارات 
الفردية. وعند الحاجة لتصفية الأعداد الكبيرة يكون الأفضل إستخدام الإختبارات الجماعية. 

¬ إنها مرتبة بحسب السهولة والصعوبة ترتيباً أدق ما هكن. 


- لاتستغرق زمناً طويلاً في إجراءها وتصحيحهاء ولا تتطلب إعداد خاصاً ولا تستدعي جهداً 


“ لا يكون التلميذ فيها وجهاً لوجه مع غيظ المختبر وإنفعالاته. 
- إنها الأصلح لإختبار الكبار والأذكياء من الأطفال. 


- إنها تطبق على عدد كبير من الأفراد فى نفس الوقت, وبالتالى تتيح الفرصة أكثر بمعرفة المستوى العام 


- ليس لدى امُمتحن (الفاحص) فرصة للتواصل مع اممتحَن (المفحوص)ء ومن ثم فليس لديه 
فرصة لتشجيعه أو مساعدته على التغلب على رهبة الموقف. 


- لا تأخذ ف الإعتبار ما إذا كان الممتحن (امفحوص) مُتعباً أو متوتراً أو غير مستعد ذهنياً ونفسياً 
- وجود أدلة عديدة على أن الأطفال على الأخص,» يؤدون أفضل ف الإختبارات الفردية. 


- تقليص دور الفاحص واممرونة ف تعديل وتغير الأسئلة طبقاً مستوی المفحوص. 
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- العامل البشري بالنسبة للأفراد الذين يؤدون الإختبارء فإذا كانت هناك عدة أسئلة سهلة متتاليةء 
رها سبب ذلك الإستهتار بباقى الأسئلة متدرجة الصعوبة والعكس إذا تعثر الفرد ف عدة أسئلة متتالية رها 
أصيب باليأس أو الإحباط. 
- تطبيقات الاختبارات الجماعية في الوطن العربي :- 
ج أ)الإختبارات اللفظية: 
قام الأستاذ إسماعيل القباني والأستاذة رمزية الغريب والأستاذ أحمد زكي صالح 
بتعديل لهذه الإختبارات لتلائم البيئة المصرية وتم تقسيمها إلى: إختبارات ذكاء ابتدائية 
للمرحلة الابتدائية وثانوية للمرحلتين الإعدادية والثانوية» وإختبارات الإستعداد العقلي 
والقدرات الأولية ممختلف المراحل حتى الدراسة الجامعية. 
= ب) اختبارات الذكاء غير اللفظية: 
ج إختبار الذكاء المصور: 
2 أعده الدكتور أحمد صالح وهو مقتبس من إختبار ۸.4 غير اللفظي. 
ج إختبار الذكاء غير اللفظي : 
- أعده الدكتور عطية محمود هناء ويهدف هذا الإختبار إلى قياس القدرة على التفكير 
ا مجرد كما يتمثل في إدراك العلاقات بين الرموز» وقد تكون علاقات تضاد أو تشابه أو علاقات جزء 
بکل أو كل بجزء أو علاقات تتابع. 
= اختبار كاتل المعدل للذكاء : 
2 أعد كاتل ۸.٠٠۲٤٥!‏ مجموعة من اختبارات الذكاء ولها ثلاث مستويات؛ لتشمل 
مختلف الأعمار والراشدين واممتأخرين عقلياً والمتفوقين .وقد قام بنقلها إلى العربية الدكتوران 


أحمد عبد العزيز سلامة وعبد السلام عبد الغفار. 
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وهناك إختبارات ذكاء جماعية أخرى أذكرها هنا فقط بدون تفاصيل: 
Multidimension Aptitude Battery‏ 
Cognitive Abilities Test‏ 
Raven Standard Progressive Matrices‏ 
Kaufman Intillegence Scale‏ 
Schoolastic Assessment Test [SAT [‏ 
Low School Admission Test [LSAT‏ 
والإختباران الأخبران هما المستخدمان لتقييم الطلبة ف الدبلومة الأمريكية American Board‏ 
ق بلادنا. 
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إختبارات ذكاء متنوعة : 


أاإختبارات الذكاء الفطرړة Biological tests of intillegence‏ : 
[الإختبارات غير المتحيزة ڈaافÎ Free culture test‏ [ 
وهي تعتمد أقل ما هكن على المعرفة أو التربية أو العوامل الثقافيةء وهي ظهرت كرد فعل على كثير 
من إختبارات الذكاء ا مشبعة بالعوامل الثقافية المختلفة» ومن العوامل التي أدت إلى ظهورها: إن اختبارات 
الذكاء تفتقر إلى قياسات لأطفال الطبقة الدنياء لتحيزها ثقافياً لأطفال الطبقة الوسطى فضلاً عن التباين 
بين أهل المدينة وأهل القرية من الثقافة وإختلاف حل المشكلات بالخبرات اممكتسبة سابقاًء علاوة على 
إختلاف الدافع للتفوق والإمتياز والإجادة. وتشمل على سبيل الممثال لا الحصر: 


سرعة الإستجابة عمصذا «هناءوءR:‏ الوقت الذى يستغرقه الشخص للإستجابة مؤثر معين» مثل رفع 
اليد عند سماع صوت صفارة. 

سرعة الإدراك dععمء‏ امp†uعءPer‏ :هى الوقت اللازم للإنسان لإستيعاب الأمور والتصرف على 
أساسها أو الوقت الذى يستغرقه الإنسان للإستجابة ممؤثرين مختلفين. مثل رفع اليد اليمنى عند سماع 
صوت صفارة والیسرى عتد سماع صوت صفارتينء أو تمییز ى خطين أقصر عند عرض خطین متقاربين ق 
الطول على شاشة أو على ورقة لفترة قصرة. 


: Performance tests ةıئlدألا ب إالإختبارات‎ 


وهذا الإختبار يستخدم لقياس ذكاء الأفراد ممن لا هتلكون قدرات لغوية مناسبة توصل إستجاباتهم 
للآخرين» مثل الأطفال وصغار السنء أو الأميين أو الأجانب. ويطلق عليه أسماء أخرىء مثل الإختبارات 
العملية أو الإختبارات غير اللفظية وتتطلب هذه الإختبارات المهام العقلية ذات الطبيعة الحركية» كبناء 


شكال أو رسم شکل أو تجميع صورة من صورة مبعترة. ومن أشهر الإختبارات الأدائية إختبار آرثرء 
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واختبار بنتر - باترسون» ويقيس هذان الإختباران ذكاء الأطفال ما بين ( 4- 15) سنة. أى أن هذه 
الإختبارات الأدائية قريبة من إختبارات بيتا ولكن يتم تطبيقها بصورة فردية» وهى تشمل: 
ج)إختبارات الصلاحية :Aptitude Tests‏ 
وهى الخاصة بقياس القدرة على التفكير بعقلانية» حل الممشاكل وإتخاذ القرارات اممناسبة مواقف 
معينة.أى القدرة على إكتساب أو أداء مهارة أو وظيفة معينة. والأمثلة عديدة مثل إختبارات القبول ف 
ا معاهد الفنية أو الرياضية أو إختبارات القبول للعمل ف السلك الدبلوماسي أو المخابرات أوغيرها. 


د)إختبارت الإقام أو الإنجاز Achievement Tests‏ 


الإنجاز والنجاح 

وهى قدرة الفرد على إجتياز إمتحان أو مسابقة فق مجال معين بعد حصوله على التدريب اللازم 
والإعداد الكاق. 

أى أن إختبارات الصلاحية تحاول أن تتنبأً أو تتوقع مدى إستعداد الفرد لإكتساب 
المهارة المعنية أو إستعداده لأداء متطلبات الوظيفة المعنية. أما إختبارات الإنجاز فتقيس 
مدى كفاءته بعد الحصول على التدريب والتأهيل اللازمين لأداء هذه المهارة أو الوظيفة. 

ه) إختبارات خاصة بصعوبات التعلم 

أنظر الفصل القادم الخاص بصعوبات التعلم ص 266 

ماهى حدود الإستفادة من إختبارات الذكاء؟؟ 
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للإجابة على هذا السؤالء يجدر بنا الإشارة إلى عدة نقاط ف غاية الأهمية: 

1-الذكاء مركب معقد يتكون من عدد كبير من القدرات والإمكانات والإستعدادات. ويجب تقييمه 
بشكل شمولي واسع ولانختصر التقييم في إختبار واحد يستغرق ساعة أو أكش. وإنها يجب أن يكون التقييم 
مرناً متحرکاً 

2-هل نحن بحاجة إلى معرفة دقيقة معيارية ممستوى التوظيف العقلي لناحية محدودة وهى 
الدراسية غالباً لدى أطفالنا؛ أم نحن بحاجة معرفة تامة حول نقاط القوة والضعف والإستعدادات العقلية 
والمهارات المتاحة» ومن ضمنها أو أحدها فقط هو التحصيل الدراسي. أي أنه لاهكن إختزال كل مهارات 
الطفل في إختبار واحد» عطي عليه درجة معينة وندع باقي مكونات الذكاء الفطري دون التعليق عليها. 

3- لايوجد إختبار ذكاء واحد شامل يصلح لجميع الأغراض.وإختبارات الذكاء مفيدة بالفعل في تقييم 
الأداء امدرسي والتحصيل الدراسيء ولكنها لا تقيس أبداً المهارات الإجتماعية والقدرة على خلق وإنتهاز 
الفرص» والقدرة على التقييم السليم للقرارات وهى الأهم كثراً في معترك الحياة. 

4- سبق التنويه أن الأفضل أن تطلق على هذا النوع من الإختبارات"إختبارات التحصيل الدراسي". 

5- ولإستكمال الفائدة »يجب قبل عمل إختبار الذكاء أن نصمم ما هكن أن نطلق عليه خطة عملء 
لتوضيح الهدف من الإختبار والنتائج اممترتبة عليه ومايهكن عمله على ضوء هذه النتاثج. 

ونختم هذا امموضوع بالحديث عن ظاهرة يطلقون عليها اء٤۲؛ء‏ ١٣وا‏ تقول هذه الظاهرة أن متوسط 
معدل الذكاء على مستوى العام يتجه للزيادة بحوالى 10 نقاط أو درجات كل عقد من الزمن. ويفسرون 
ذلك بالتحسن العام ف الظروف الصحية والبيئية من تغذية (سواء باممكملات الغذائية أو إضافة بعض 
العناصر الغذائية الهامة للألبان)» ووسائل الوقاية من الأمراض وعلاجها مثل التحصينات الإجبارية للأطفال 


وتوفير الحماية من بعض السّميات مثل الرصاص. 
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بسم الله الرحمن الرحيم "وخلقنا بعضكم فوق بعض درجات" صدق الله العظيم 

هذه الآية الكرهة التي تسجل خاصية تمايز ا مجتمعات البشرية وهي تأكيد لوجود الفردية والتمايز 
بين البشرء وأنهم قد خلقوا فوق بعض درجات. معنى أن تلك الفروق تنصب على خصائص وسمات 
مختلفة فهي لا تقتصر على فروق القدرات المادية بل تتعداها إلى القدرات العقلية والإجتماعية والذاتية 
والتربوية والجسمية إلى غير ذلك من السمات والأوضاع. 

التطور التاريخي مفهوم صعوبات التعلم: 

هناك مؤشرات تؤكد استخدام المصريين القدماء لأساسيات هذا المفهوم» حيث يقول العلماء أنه إذا 
كانت الطبيعية الحقيقية لصعوبة التعلم تتمثل ف كونها مشكلة من مشكلات الإتصال أو فهم الرموز 
اللغويةء فإن وصف هذه الحالات بدأ مبكراً جد ذلك عندما وصف القدماء المصريين منذ حوالي 3000 
عام» بعض الأفراد الذين مارسون حياتهم بصورة شبه طبيعية ولكن لا يستطيعون تنفيذ ما يطلب منهم» 
بحيث يبدون وكأنهم لايفهمون على الرغم من سلامة حاسة السمع لديهم. كما أكد الباحثان 
الإنجليزيان"كيرر ومورجان" 1896 فكرة عام البصريات الإسكتلندي "هينشلوود" ف تأكيده ممفهوم صعوبات 
القراءة لدى بعض الأطفال ذوي الذكاء امتوسط. وذلك من خلال تقريرين أحدهما عن مشكلات الإدراك 
البصري والآخر عن الإضطرابات الحادة قي الذاكرة البصريةء عندما أشار إلى وجود أفراد لديهم صعوبات 
حادة قي القراءة على الرغم من أن مستوى ذكائهم في المدى المتوسط. وهذه المشكلة سميت فيما بعد 
بصعوبات التعلم. وفي عام 1937 إستخدم "أورتون" مصطلح (التشوه الرمزي) لوصف حلات الأطفال الذين 
يدركون الرموز سواء كانت أعداد أم حروف بطريقة مشوهةء وذلك عندما إفترض أورتون أن صعوبات 


القراءة تنتج عن نقص ف السيطرة المخية .وقد إستخدم كبرك 1971 مصطلح صعوبات التعلم لوصف 
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مجموعة من الأطفال ليس لهم مكان ف التصنيف الممعتاد لفئات الإعاقة؛ فهم غير متأخربن ذهنياً 
ولايعانون من أية إعاقات سمعية أو حركية أو بصرية. ورغم ذلك لايستطيعون مواصلة الدراسة والتعلم 
كباقي أقرانهم من نفس الفئة العمرية. أى أن مشكلتهم دراسية ف المقام الأول. 

حالیاً: 

تمثل هذه الفئة نسبة %3 من مجموع أطفال المدارس وهى نسبة ليست صغيرة. وإذا كنا جميعاً متاً 
كدين أن الإختبارات والتقييم ف مدارسنا ليست على اممستوى المطلوبء وأن النجاح والدرجات التى يحصل 
عليها التلاميذ حالياً ليست معياراً دقيقاً لتقييم قدراتهم العلمية» لتأكدنا أن النسبة الحقيقية ف بلادنا 
أعلى من ذلك. 

يتم إستعمال عدة مصطلحات أو تعبيرات لوصف هذه الفئة من الأطفال و هى تلك الفئة من 
الأطفال التى تعانى من اضطرابات في واحدة أو أكثر من العمليات التعليمية الأساسية التي تتضمن فهم 
وإستعمال اللغة ال مكتوبة أو اللغة المنطوقة والتي تبدو في إضطرابات السمع والتفكير والكلام والقراءة 
والتهجئه والحساب. مثل: الإعاقة الخفية Hidden handicapped‏ Îو‏ مصطلح ذوي الممشكلات 
الإدراكية with perceptual handicaps‏ drenاChi‏ ومصطلح الأطفال ذوي صعوبات التعلم ۸٥۲ل‏ انط 
île .With learning disabilities‏ ڍتp‏ إتعJln‏ تع MBD} Minimal Brain Dysfunction}‏ 
للتعبير عن إصابة هولاء الأطفالء والإشارة إلى أنها إصابة وظيفية» أى غير متعلقة بإعاقة عقلية أو 
سمعية أو بصرية أو غيرها. حيث تكون جميع الإستقصاءات شبه سليمة ف هؤلاء الأطفال. وق بعض 


التقاسيم يتم تصنيف الأطفال الذين يعانون من نقص الإنتباه بدون فرط نشاط ضمن هذه المجموعة. 


وتبدو مظاهر صعوبات التعلم لدى الأطفال المصابین فیما پلى: 


285 


# صعوبة القراءة دأ×اءر2 : وفيها يقرا الطفل ويكتب ولكن أقل من اممتوقع بالنسبة لعمره. فهو 
يقرا ببطء ولايفهم تماماً ما يقرا ويخلط بين الكلمات المتشابهة. ف امماضى كان ام معتقد أن الطفل لاهيز أو 
يتعرف على الحروف. ولكن ثبت حديثاً أن المشكلة تكمن ف نغمة الكلمة ع«نصرط۸ مثل فات» هات» أو 
B11 1‏ . والذى يطالع كتب المرحلة الابتدائية حالياً على الأخص ف مدارس اللغات» يجد فيها فصلاً 
خاصاً بنغمة الكلمة ع«إصرط۸ . وتم معرفة ذلك بالتصوير بالرنين المغناطيسى أثناء سماع ونطق هذه 
الكلمات اممتشابهة. 


الرنين المغناطيسى لحالة هن×ءاsووط‏ 


صعوبة ف الحساب هنانء اهعيب : يجد الطفل صعوبة ف العد والجمع والطرح فضلاً 


عن نقل الأرقام نفسها نقلاً صحيحاً. 
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۵ صعوبة الكتابة ٣0ناcمu؟ Graph motor‏ : صعوبة الفهم وتجميع أفكار الدرس والغرض منه 
وإستيعابه. 
۵ صعوبة التذكر ۷اووءإصم×8 : صعوبة إسترجاع اممعلومات التى كان الطفل فهمها وإستوعبهاء أى 
ضعف القدرة على إسترجاع ماسبق فهمه وحفظه. 
# صعوبة التخيل والتصور إء إ0 اهa†iمS) :)]maginatio«‏ صعوبة خلق الأفكار وصعوبة خلق 
تصور داخلي للمسائل الحسابية وخلق تصور لأفكار موضعات التعبير. 
# صعوبة فهم وإتباع الإتجاهاتء 1 ٥:اءءdir Understanding‏ : والتفرقة بين اليمين واليسار 
والإتجاهات الجغرافية. 
۵ کتابة الأرقام واالحروف بطريقة معكwgة e B/D Or 21/12 لJژiم :Opposite writing‏ 
8 تدني التحصيل الأكادهي لدى الأطفال ذوي صعوبات التعلم حيث يظهر هؤلاء الأطفال تبايناً 
lgضDiscrepancy)Î(‏ بين قدراتهم العقليةء وبين تحصيلهم الأكادهي. 
# إضطراب السلوك الحركي لدى الطفل» وخاصة في المهارات التي تتطلب التآزر البصري والحري. 
وقد تباينت التعاريف الخاصة بتحديد المصابين بهذا امرض ولكن أهمها هو: 
الأطفال ذوي الصعوبات الخاصة في التعلم 
- "يعني أولئك الأطفال الذين يعانون من قصور في واحدة أو أكثر من العمليات النفسية الأساسية 
التي تدخل في فهم أو إستخدام اللغة المنطوقة أو المكتوبة» ويظهر هذا القصور في نقص القدرة على 
الإستماع أو الكلام أو القراءة أو الكتابة أو التهجئة أو أداء العمليات الحسابية. وقد يرجع هذا القصور إلى 
وجود إعاقة في الإدراك أو إلى إصابة في المخ أو إلى الخلل الوظيفي ال مخي البسيط أو إلى عسر القراءة أو إلى 
حبسة الكلام. ولا يشمل الأطفال ذوي صعوبات التعلم الناتجة عن إعاقة بصرية أو سمعية أو حركية أو 


تخلف عقلي آو اضطراب إنفعالي أو حرمان بيئي أوثقافي أو اقتصادي." 
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ويوضح "هانت مرشال1994" عناصر هذا التعريف فيما ياي : 

المصطلح لا يشمل مشكلات التعلم التي تكون نتيجة لإعاقات سمعية أو بصرية أو حركية أو نتيجة 
للتخلف العقلي أو نتيجة لإضطراب عاطفي أو نتيجة لعائق بيئي أو إقتصادي أو ثقاف. 

أن الطفل الذي عنده صعوبة تعلم رما يكون عنده صعوبة في كل المهارات الأكادهمية اممذكورة ف 
التعريف أو ف مهارة أكادهية واحدةء فعلى سبيل ال مشال قد يجد الطفل صعوبة شديدة ف أن يتعلم 
المهارات الحسابية ومع ذلك يؤدي بصورة جيدة في القراءة أو التهجيء. 

- هؤلاء الأطفال يظهرون تناقضاً حاداً بين التحصيل المدرسي وقدراتهم العقلية الكامنةء فمثلاً قد 
يكون هناك طفل عمره عشر سنوات ونسبة ذكائه عادية» ولكنه لايستطيع إلا إجراء عمليات حسابية 
محدودة تناسب تلاميذ الصف الأول (أى عمر سبع سنوات). 

وفي محاولة للتغلب على نواحي القصور الواردة ف هذا التعريف قدم أنصار رابطة اللجنة القومية 
لصعوبات التعلم بالولايات اممتحدة؛ التعريف بعد تعديله عام 1998 وينص على: 

إن صعوبات التعلم مصطلح شامل يشير إلى "مجموعة غير متجانسة من الإضطرابات التي تظهر في 
شكل صعوبات خطيرة في إكتساب وإستخدام القدرة على الإستماع أو الكلام أو القراءة أو الكتابة أو 
الإستدلالات أو إجراء العمليات الحسابية. وهذه الإضطرابات كامنة ف الفردء ويفترض أنها ناتجة عن خلل 
وظيفي في الجهاز العصبي المركزي وعلى الرغم من أن صعوبات التعلم قد تحدث مصحوبة بظروف إعاقة 
أخرى مثل قصور الحواس أو التخلف العقاي أو الإضطراب الإنفعالي أو الإجتماعي أو بسبب مؤثرات بيئية 
مثل الفروق الثقافية أو طرق التدريس غير اممناسبة أو العوامل السيكولوجية؛ فإنها ليست نتيجة مباشرة 
لهذه الظروف أو اممؤثرات". 


وتتلخص خطوات قياس حالات صعوبة التعلم وتشخيصها في الخطوات التالية : 
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- آولا: إعداد تقرير عن حالة الطفل الإجتماعية والسلوكيةء لإستبعاد الأسباب غير اممتعلقة بالذكاء 
فالطفل القادم من بيئة مستواها المادي والإجتماعي ضعيف جد لاهمكن أن نحاسبه أبداً على تحصيله 
الدراسي؛ فى حين أنه مطالب للخروج للعمل فى هذه السن مساهمة ف نفقات ال معيشة ونلومه إذا تعثر 
دراسياً. وف سياق مشابه فالطفل القادم من أسرة مفككة جداً وغير مترابطة لخلافات الوالدين الشديدة 
ومعارکهما سوياً سواء کانا منفصلین أو لاء لاهكن أن نطلب منه بداهة أن يتفوق دراسياً مهما كان معدل 
ذكائه.وأخيراً وليس آخراً فقد تكون هناك مشكلة خاصة ف مدرسة ما بالنسبة لطفل معين» رغم تميز هذه 
المدرسة أكادهياً وحتى تربوياً 

- ثانياً: إعداد تقرير عن حالة الطفل العقلية وذلك بواسطة اختبارات الذكاء المعروفةء ويهدف 
هذا التقرير إلى التأكد من أن الفرد لايعاني بأي شكل من الأشكال من تدني قدراته العقلية . 

- ثالثا: إعداد تقرير عن حالة الطفل التحصيلية الأكادهيةء وذلك بواسطة إختبارات التحصيل 
المدرسية أو امُقَنّنةء ويهدف هذا التقرير الى التأكد من تدني مستوى تحصيل الفرد الأكادهي في مادة أو 
معظم الممواد» والذي لايّفسر بعوامل حسية او عقلية او أسرية او مدرسية. 

ومن المقاييس اممعروفة في مجال صعوبات التعلم ال مقاييس التالية : 

- مقياس إلينوي للقدرات السيكولغوية. 

- مقياس التقدير مايكل بست للتعرف على الطلبة ذوي صعوبات التعلم . 

- مقياس مكار للقدرات امعرفية. 

-مقياس ديرول السمعي القراي. 

- مقاییس دیتروبت للإستعداد للتعلم. 

-مقياس سلنقرلاند للتعرف على الأطفال ذوي الصعوبات اللغوية الخاصة. 

- مقياس ماريان فروستج للإدراك البصري. 
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إختبار إلينوى للقدرات السيكو - لغوية :ءءء n0isہi|ا11‏ 


هو أكثر الإختبارات اممستخدمة ف تقييم الأطفال الذين يعانون من صعوبات ف التعلم» وقام 
بتصميمه ف عام 1961 العام النفسى"صموئيل كيرك" من جامعة إلينوى الأمريكية والتى تم إطلاق إسمها 
على الإختبار. ويستخدم هذا الاختبار لقياس المظاهر المختلفة لصعوبات التعكم» ويصلح للفئات العمرية 
من 2 - 10 سنوات. الوقت اللازم لتطبيق المقياس هو ساعة ونصف» والممدة اللازمة لتصحيحه من 40-30 
دقيقة. ويتكون المقياس من 12 إختبار فرعي تغطي طرائق الإ تصال ومستوياتها النفسية العقلية. وقد تم 
تعديله عدة مرات على يد آخرين حتى وصل لصورته الحالية. ف البداية م تكن هذه الاختبارات قد 
صممت للأطفال ذوي صعوبات التعلم »حيث أن هذا المصطلح مم يكن قد ظهر آنذاك. بل كانت هذه 
الاختبارات نتيجة لاهتمامات كيرك (مؤسس الإختبار) بالأطفال ذوي الشلل المخي والأطفال الذين يعانون 
من إعاقات نتيجة لظروف الحرمان الثقاف الذي عانوه من جراء خلفياتهم الثقافية امنخفضة. 

والإختبار يهدف إلى قياس: 

1- قنوات الاتصال (سمعية_ صوتية_بصرية_حركية). 

2- العمليات النفس لغوية (إستقبال_ تنظيم _تعبير). 

3- مستويات التنظيم (امستوى التمثياي_ امستوى الآلي أو الأوتوماتيكي). 

محطات الإختبار تشمل: الإستقبال السمعي والبصري» الترابط السمعي والبصريء» التعبير اللغوي 
والتعبير بدون لغةء القواعد اللغوية» الإغلاق البصري والسمعيء» التتابع السمعي والتتابع البصري وخلط أو 
إمتزاج الأصوات.ويُعد الغرض الرئيسي من استخدام اختبارات إلينوي» هو عمل تقييم مبدئ للمستوى 
الأكادهي للطفل وتحديد أوجه القصور ممساعدة الطبيب المعالج والمعلمين على التغلب عليها. 


إختبار ما يكل بست للتعرف على الطلبة ذوي صعوبات التعلتم: 
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ظهر مقياس ما يكل بست للتعرف على الطلبة ذوي صعوبات التعلّم في عام 1969. ويهدف هذا 
المقباس إلى التعرف ال مبدني على الطلبة من ذوي صعوبات التعلنّم في امرحلة الابتدائية. ويعتبر من 
المقاييس الفردية ا مقننة والمعروفة في هذا المجال. ولقد قام ا مختصون ف مجال صعوبات التعلم باستخدام 
هذا النموذج لتطوير البرامج العلاجية بناء على ما يتم تقديره من مهارات. 


التأهيل النفسى لأصحاب صعوبات التعلم: 

تُكرر ماسبقت الإشارة إليه» أن التعليم الأكادهي والتفوق الدراسي ليس نهاية المطاف. ويجب أن 
تُهىء الطفل نفسياً لذلك. لأن هؤلاء الأطفال يكونون على دراية واضحة مشكلتهم ومعاناتهم ويدركون آنه 
رغم أنهم وأهلهم ومدرسيهم يبذلون أقصى جهد ممكن؛ إلا أن النتائج عادة ماتكون مخيبة لآمال الجميع. 
فتجد التلميذ متردداً خائفاً من إجابة أى سؤال دراسي ولو كان بسيطاً. وهنا يجب توجيه الأطفال بقوة 
نحو هدف آخر بجانب التعليم الأكادهي من أجل تحقيق النميز والتفوق فيه والإشادة بذلك أمام الجميعء 
فيكتسب التلميذ بعض الثقة بنفسه ويختفي تدريجياً الإحساس بالدونيةء ويشعر بالفخر بنفسه» فيتحسن 
أداء ه ف كل اممجالات ومنها ا مجال الدراسي. ولانسمح أبداً لأهل المريض أن يدعًو أن الوقت لايسمح 
ممارسة نشاط ما سواء رياضي أو فني أثناء الدراسة وسنقوم بذلك ف فترة الإجازة لأنه أولاً فتنظيم الوقت 
بحيث يسع كل الممجالات ليس صعباًء وثانياً أن الدوران في فلك التعليم الأكادهي فقط بالنسبة لهؤلاء 
الأطفال يكون تماماً كالنفخ في قربة مقطوعة. 


ملاحظة: 


2 يجب ألا نخلط بين صعوبات التعلم واممشاكل امرتبطة بالتعليم» فالأخيرة أسبابها 
متعددة» وتتعلق بالبيئة وا مشاكل الإجتماعية للأسرة والإمكانات المادية الضرورية ونظام التعليم 


والتسرب الدراسي وغیرها. 
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صور من العيادة ومن الحياة : 


سبقت الإشارة في مقدمة هذا الجزء الخاص بالذكاء والتحصيل 
ie e? +‏ الدراسي» ص 225 أن الناجحين مهنياً لا يكونوا بالضرورة من المتفوقين 
a 3 :‏ دراسياً ونضيف هنا أن بعض الأمثلة على تفوق ونجاح المتعثرين 
ے۴ ` ٠‏ الفاشلين دراسياًء فكم من شخص يفخر بنجاحه غير ال محدود في حياته 
ر ك العملية والمهنية وقد كان أهله يعانون منه أثناء مرحلة الطفولة 
iii‏ والدراسة. وكم من حالات فشل دراسي إنطلق أصحابها أو ساعدها 

الأطباء والمختصين على سلوك الطريق المناسب لهم ليحققوا ذاتهم وينجحوا في حياتهم. 
فهذا الشاب ذو العشرين عاماء الذي جاءني مع أسرته بشكوى من عدوانية شديدة تجاههم وتجاه 
أشقائه الأكبر سناً والإعتداء عليهم بالسب والضرب» وإتضح أنه متعثر دراسياً وم يكمل تعليمه رغم كل 
امحاولات» وكان يجلس ف المنزل بلا عمل لأنه م يحصل على آية شهادة دراسية تتيح له الإلتحاق بأى 


عمل. وأثناء جلوسه مع أسرته أمامي» إمتدت يده لهاتفي المحمول يعبث به بغر إستئذان» كان عمره 


عشرين عاماً! ورغم غضب والديه ومبادرتهما بالإعتذارء إلا أن ذلك مم يضايقني وسألت عن مدى إهتمامه 
با محمول؛ أجابنى والده أنه يعشق الهواتف ال محمولة لدرجة تقترب من الجنون» وأن ذلك يسبب لهم 
إحراجاً شديدا. وأردفت والدته أنه هيز جميع أنواع الهواتف المحمولة من بعضهاء ويسرد بسهولة كل 
مزاياها وعيوبها. وكان أن أمسكت بالخيط وإقترحت عليهم أن يساعدوه ف فتح متجر لبيع وصيانة 
المحمولء» على أن يكون ذلك مساعدة من أهله ف البدايةء لنجرب هل هكن أن يدير متجراً بنفسه أم لا. 
ونجحت التجربة نجاحاً مذهاً وإنقلبت حياته وحياتهم إلى الأفضلء وصار إنساناً ناجحاً سعيداً وإختفت 


كل اممشاكل الأخرى. 
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وهذه الفتاة ذات الستة عشر عام» التى أحضرها أهلها بشكوى مشابهة من "كهربة زيادة" وعدوانية 
تجاه الآخرين فضلاً عن إنطوائية شديدةء وإتضح أيضاً أنها متعثرة دراسياً وم تكمل تعليمها رغم كل 
محاولات أهلها مساعدتها. كانت الفتاة عدوانية بالفعل» وترفض الحديث ولاتجاوب أية سؤال» ومن كلمة 
عابرة قالتها والدتها عن أن هذه الفتاة "َفُْسُها رائع ف الطبخ"» وأن هذا أحد أسباب اممشاكل لأنهم 
يخافون عليها من إستعمال الموقد رغم طلبها وإصرارها؛ فكانت توصيتي الشديدة بإتاحة الفرصة لها لإبراز 
وتنمية هذه الموهبة تحت رقابة خفيفة. وطلبت منها أن تقوم بعمل طبق حلويات مفردها وتدعوني 
عليه؛ فإنطلقت مشاعرها بالبهجةء وطّلبت أن أتولى إقناع والديها بذلك وكانا يرفضان بشدة. نجحت ف 
إقناعهماء وإتصلت تليفونياً بالأسرة لأتابح "طبق الحلويات" وكنا ف شهر رمضان» ثم أحضرته الفتاة معها ف 
الزيارة التالية وكان مذاقه بالفعل رائعاً؛ فإقترحت عليهم أن تقوم بعمل طبخات منزلية ممن يرغب من 
الأقارب والجيران مقابل ثم نتابع مدى النجاح. وبالفعل خلال خمس سنوات» صار إسمها متداولاً ومعروفا 
كواحدة من أفضل من يقدم الأكل ال منزلي سعراً وجودة. 

وغير ذلك على نفس النمط كثير. 
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کیف نرفع مستوی الذکاء 


هل کن أن ننمي أو نرفع معدل الذكاء ؟؟ 
الإجابة بالقطع: نعم .يرجى أيضا مراجعة القدرات العقلية والذكاء ص239 
فالذکاء هکن تقویته وتنمیته إلى حد کبیر فهو كما سبق توضيحه» ليس أصماً أجوفاً وإها هو مرن 
متغير يخضع للتحسين بالتدريب والتمرين» ويذبل ويضمر من الإهمال وعدم الإستعمال. وسوف نستعرض 
بعض مكونات الذكاء وكيفية تقويتها وتحسين أدائها: 
# الإنتباه: أولى خطوات الذكاء السليم هى الإنتباه والتيقظ معنى أن نجعل الطفل دانمما منتبهاً 
متيقظاً ماحوله» فمثلاً آثناء حدیث عام قد لایخصه» تُفاجئه بسؤال عن آی شیء غير متوقع, أو دَشرکه ف 
الحديث» لنرى هل هو متيقظ طا يحيط به آم لا؟ وهذه الطريقة تفيد ف التغلب على بعض أسباب ضعف 
الذکاء مثل: التشتت,yاناiط1اac Dist‏ وشرود lلliفذةö .Staring window‏ 
الذاكرة: وتنقسم مشاكلها إلى قسمين: ضعف التسجيل ١٥ااهtءاع٠إ‏ مه۷ وفقر 
التثبيت 1 ٥1†ةف1ادودهء‏ إ0هP‏ . مشاكل ضعف التسجيل تتمثل ف أن الطفل لايظهر عليه أنه قد 
إستوعب الدرس أو الشرح »حيث أنه لايستطيع إجابة ى سؤال حوله مجرد الإنتهاء من الشرح» 
رغم أنه آثناء الشرح يكون بالفعل مستوعباً تماما »أى يختص ضعف التسجيل بالذاكرة قصيرة 
المدى .راmoصeص Shot term‏ أما فقر التثبيت فيتعلق بالذاكرة بعيدة الممدى , 10g e۲٥‏ 
رصع حيث يجاوب التلميذ على كل أسئلة الدرس بعد إنتهاء الشرح مباشرة ولكن بعد 
يومين أو ثلاث لايتذكر إلا القليل. تمارين التقوية بسيطة وسهلةء وتتمشثل فق سؤال الطفل عن أية 
مواقف مرت بالأسرة أو به بعد إنتهائها إما مباشرة أو بعدها بفترة. والأمثلة متعددة فإذا 
كان هناك أقارب ف زيارة للأسرة» فمن الممكن بعد إنصرافهم أن نسأل عن الملابس التى كانوا 
يرتدونها. أو عند الخروج ف نزهة قد نسأل الطفل آى سؤال غير متوقع عما صادفنا أثناء الطريقء 
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أو أنواع الطعام التى تناولناها عندما كنا أمس أو قبل أمس ف زيارة فلان أو عندما تناولنا غذاءنا فق مكان 
ما. ومن الممكن أن نجعل الطفل دانيماً متيقظاً ما حوله بأن نجعله ف حالة إستعداد دائم بأن نقول قبل 
الخروج؛ أن الأب سوف يسأل جمبع أفراد الأسرة سؤال ماء بعد العودة للمنزل ومن ينجح ف الإجابة 
ستكون له مكافاً ة مجزية؛ فيظل الجميع ف حالة تيقظ طوال مدة الخروج» أو غيره على نفس النمط . 

۵ اللغة: مشاكل اللغة والتخاطب تؤثر سلباً على قدرة الطفل على التعبيرء ويلزم إستبعادها 
وعلاجها قبل الحكم على الطفل بتأخر التحصيل الدراسي. أهم مشاكل اللغة هى: صعوبة النطق ء۷ 
ogyاhonoم,‏ صعوبة الکلام بطلاقة ,وءہe‌uں]sfر2‏ والتأتاًة ڇدنإا٤tu؟.‏ بديهياً إذا كانت هناك مشاکل ف 
اللغة فى طفل يعاني من التأخر الدراسي فيلزم علاجها تماماً أولاً. 

# القدرةعلى تقدير المسافات والأحجام: من المهم أن نجعل الطفل قادراً على تقدير الأحجام 
وامسافات وعلاقتها بالفراغء ونبدا بأسئلة بسيطة مثل آيها آكر حجما السيارة آم الأتوبيس» أو أحجام 
ملابس أفراد الأسرة مثا إلى أكثر صعوبة مقارنة أحجام السيارات أو ال منازل ببعضها إلى علاقة الأشكال 
والأحجام وقدرة الطفل على التقدير السليم؛ مثل هل يسمح حجم قطعة أثاث بوضعها فى مكان معين من 
المنزلء أو هل حجم حقيبة ما يسمح بوضعها ف السيارة أو أيهما يسع عدد ركاب أكثر السيارة أم 
اميكروباص آم.... . ومختلف الأمثلة على نفس الممنوال. 

ترتيب الأحداث حسب ترتيب حدوثها: وذلك عندما نقوم ف يوم ما بعدة زيارات أو مشاوير. 
فبعد العودة للمنزل نسترجع ترتيب الأحداث طبقاً لترتيب حدوثهاء وإذا عدنا من رحلة قصيرة إستغرقت 
عدة آيام؛ فنقوم بالشيء نفسه بإسترجاع بعض أحداث الرحلة بترتيب حدوثهاء وينطبق نفس الأمر على 


المدرسة والنادي وغیرها. 
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١‏ لالمهارات الذهنية والحركية: ويتم التدريب عليها بتركيب الأشكال واممكعبات الممتداخلة والألعاب 
الهندسية وا ميكانيكية المختلفةء ثم تطور الأمر وننتقل إلى بعض الأعمال المنزلية البسيطة مثل فك وتركيب 
مسمار مثا أو تركيب ونزع البطاريات الجافة من أماكنها ف الأجهزة الكهربية ثم تُطور التدريب أكثر إلى 
للقدرة على التعرف على مختلف الأشياء باللمس فقط دون النظر وهكذا... 

وظائف المخ العليا: وتشمل المهارات الدقيقة والقدرة على حل المشاكل والتخيل. وهى وظائف 
القشرة ال مخية التى يتميز بها الإنسان عن سائر ال مخلوقات» وتنميتها وإصقالها متيسر إلى حد كبير. فيمكن 
خلق مشكلة صغيرة مثل فقدان الهاتف اممحمول ويطلب الأب من الجميع البحث عنه» سوف ينطلقون 
ف البحث هنا وهناك» ولكن واحد من أفراد الأسرة سوف يقول الأسهل ان نطلبه وعند سماع الرنين 
سنعرف مكانه بسهولة! وهكذا مكن خلق أو عند مواجهة أى مشكلة حقيقية أن نطلب من كل أفراد 
الأسرة الإشتراك ف محاولة إيجاد الحلول. ويدخل ف نفس الإطار تشجيع الطفل على سرد وخلق القصص 
والحكايات» فالتخيل أول خطوات الخلق والإبداع. والقدرة على التخيل إحدى العلامات الفاصلة ف الإبتكار 
والإختراع» ويجب أن نشجع الطفل على إطلاق خياله ومساعدته على توجيه هذا الخيال ليكون هادفاً 
مبدعاً مع الحرص على ألا يشط الطفل ف خيالاته وإلا تحولت إلى مرض نفسي. 

القراءه والكتابة: من على وأصعب وظائف المخ» ولكى يتقنها الطفل لابد أن يكون قد إجتاز كل 
المراحل السابقة بنجاح. وتتعدد أسباب التعثر الدراسي وسبق إستعراضها بالتفصيل 
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الإعاقة العقلية (ذوى الإحتياجات الخاصة) 


كل ما يحولك عن فعل أى شئ تريده» فهو عائق» وهى من أصل "عوق" يدل علي المنع والاحتباس. 
ونقصد بالإعاقة هنا: عدم قدرة الفرد على تلبية متطلبات أداء دوره 
الطبيعي ف الحياة نتيجة عيب خلقي أو غير خلقي. أو هي كل 
قصور جسمي أو نفسي أو عقاي أو خلقي» ويسمى المصاب "معاق". 
ولا يعد الإنسان المعاق شاذاً لأنه فقد عضواً أو أصيب بعاهة بدنية 
أو نفسيةء وإنما لأن سلوكه تأثر لهذا العيب الخلقي وأصبح سلوكاً 


بعيداً عن السواء معنى أنه حاول أن يتوافق مع عاهته فإصطنع 


توافقاً مختلفاً ناتجاً عن شعوره بالنقص وعدم الإتزان وبعده عن 
السلوك الغالب على اممجتمع. أما إذا إنتصر المصاب على إعاقته وتغلب عليها وم يتاثر بها فلن تشعر أو 
تعرف أنه مُعاق أو مصاب. 

عميد الأدب العربى د.طه حسينء نتذكر بصعوبة آنه كان كفيفاًء وقد كان وزيرا 
للمعارف (التربية والتعليم حالياً) فق إحدى الحكومات» وأصدر قراراً مُعيناً؛ قامت 
على أثره مظاهرات ضخمة للطلبة وهم يهتفون "يسقط الوزير الأعمى". واجههم 
ووقف آمامهم يقول "الحمدلله الذی خلقنی أعمی؛ حتى لاأرى وجوهكم القبيحة'. 

الإعاقة العقلية هي تأخر أو تباطو في التطور العقلي. وهعنى آخر هو إنخفاض 
ملحوظ في مستوى القدرات العقلية وعجز واضح في السلوك التكيفي .وا معاقون عقلياً هم أشخاص أقل 
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ذكاء من بقية الناس» وا معاق عقلياً هو الشخص الذي تأخر أو تباطأً تعلمه وتطوره لسبب أو لآخر. 
والطفل المتخلف عقلياً يكون متأخراً في جميع نواحي تطوره كالتحكم بالحركة والكلام وفهم اللغة ...إلخ. 
أي أن الإعاقة العقلية هى إنخفاض ملحوظ في مستوى الأداء العقلي مع عجز في مستوى الأداء التكيفي 
ويظهر ذلك في مرحلة النمو فيما يؤثر سلبياً على حياة ال مرء وتواصله مع ا مجتمع. 

إختفى أو كاد تعبير امعاقينء كتعريف لهولاء الأفراد الذين نحاول كمجتمع وأطباء ألا نجعلهم 
يشعرون بأى نقص أو إختلاف ف حياتهم عن الآخرين. ويستلزم ذلك إتخاذ بعض الإجراءات والتسهيلات 
التى تمكننا من تحقيق ما نصبو إليه بحيث لايشعرون بالنقص» وهارسون حياتهم بصورة شبه طبيعية. أى 
أنهم يحتاجون إحتياجات معينة لتسهيل توافقهم مع ا مجتمع ومن ثم تم إطلاق تعبير "ذوي الإحتياجات 
الخاصة". 


تعاملنا مع ذوي الإحتياجات الخاصة: 

أنظر أيضاً الثقة بالنفس للأطفال صفحة27: 

إن وجود طفل ذو إحتياجات خاصة ضمن آفراد أسرة من الأسر يؤدى إلى تفاعلات معينة تختلف من 
أسرة لأخرى حسب عوامل عديدة متداخلة؛ يدخل ضمنها قوة الإهان والصبر ودرجة إحتمال المشكلة 
وكيفية التعامل معها. ف بلادنا الشرقية حيث يغلب الشعور بالإهان وقضاء الله»ء على أغلب سلوكياتناء 
ستختلف طريقة التعامل بعض الشىء عن المجتمعات الغربية التى تعتمد على الورقة والقلم وامماديات 
البحتة. عندنا سوف يغلب الشعور بالحزن والأسى وضرورة التحمل والتقبل وبذل أقصى جهد ممكن 
لتخفيف معاناة المصاب وتوفر الراحة له قدر الإمكان» بينما لا يعد ذلك تصرفاً سليماً تماماً؛ لأن الهدف 


ليس تخفيف معاناة المصاب وتلبية إحتياجاته الأسااسية من مأكل ومشرب وملبس وقضاء الحاجةء وإنها 
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يجب أن يكون الهدف كيف نجعله متوافقاً مع المجتمع» وكيف تُوظف إمكاناته على النحو السليم بدلا 
من أن نؤدی عنه کل متطلباته ثم نترکه للمجهول بعد عمر طویل. دانما ما نحاول كحد آدنی أن نجعل 
الطفل يعتمد على نفسه ف تقضية إحتياجاته اليومية من مأكل ومشرب وملبس» وأن يعتمد على نفسه 
تماماً فى قضاء إحتياجاته الحياتية الأساسية حتى إذا كان ذلك صعباً جداً ف البدايةء وحتى لو تأم الأهل من 
عدم إمكانه أن يقوم بذلك بنفسه. إن النجاح يولد من رحم المعاناةء ودانماً ما أستعمل عبارات قد تكون 
قاسية بعض الشىء ولكنها ضرورية جد فأقول لوالدىّ الطفل أنه بعد عمر طويل؛ من الأفضل له أن 
تتركاه يعتمد على نفسه بدلاً من تركه عالة على الآخرين سواء إخوته أو غيرهم. ف نفس السياق قد لاتخلو 
هذه المحاولات من بعض الخسائر الطفيفة ولكن لامناصة ولابديل. ومن الضرورى الإلتزام يسياسة موحدة 
ف التعامل معه من قبل كل أفراد الأسرة معنى ألا يكون الأب مثلاً مصدراً للتدليل والأم للإلتزام أو 
العكس. وهذا ينطبق على الأصحاء كما ينطبق على أصحاب الإحتياجات الخاصة. 
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صور من العيادة: 

من المعروف أنه فى حالات التأخر الذهني والإعاقة العقليةء يكون هناك 
بعض الخلل ف الحركة ناتج عن أسباب متعددة تتعلق بالتوافق الحركي 
العضlي Coordination,‏ و التحكم d‏ الحركة Selective muscle control,‏ 


فضلا عن وجود تيبس ف بعض العضلات هم5 . ولكن عمل العضلات 
0 نفسه لامشكلة فيه» أى لاتوجد مشكلة ف ثني أو ضم العضلة. ولذا إعتدت 
| ص ٠‏ أن أقول ممرضاي إن أى حركة تتوقف على وجود (عضلة وعظمة ومفصل)ء 

وطاماً لاتوجد مشكلة ف أياً من ذلك فلا يوجد أي عائق لجميع حركات العضلات؛ وبالتالى فالإعاقة العقلية 
يجب ألا يتبعها إعاقة حركية مطلقاً لأن كل اممشاكل الحركية امصاحبة لحالات التأخر العقلي يلزم - أكرر- 
يلزم التغلب عليها بالإرشاد والتوجيه عن طريق العلاج الطبيعي والعقاقير المساعدة ف إزالة التيبس. 
وأقول ممرضاي أن الإعاقةالحركية إذا حدثت تكون نتيجة لأحد عاملين لاثالث لهما: إما إهمال الأهل ف 
ا متابعة والعلاج أو فشل الأطباء! وأضرب مثالاً مع الإعتذار للتشبيه»ء وأقول أن القرد أقل ذكاءً من آي 
مصاب بالتأخر الذهني أيا كانت شدته؛ ولكن القرد يقوم بجميع الحركات من قيام وجلوس وقفز ومشي 
وإستعمال بسيط لليدين وغيره. 

إذا تعاملنا مع الطفل ذو الإحتياجات الخاصة على أنه "معاق"» فسيظل معاقاً ولكن إذا حاولنا أن 
نهيئه ونجعله يتكيف ويعيش ويعتمد على نفسه أساساً فق تقضية متطلباته الأساسية ثم نحاول أن 
نشجعه على إيجاد مجال للتميز والتفرد عن طريق اممتخصصين سواء فى الرسم أو الموسيقي أو الرياضة 
البدنية أوغيرهء لإستطعنا أن نجعله يعيش حياة شبه طبيعية. 


صورة من اليابان: 
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أثناء بعثتي العلمية ف اليابان» تم ترتيب زيارة لأحد الأماكن التى يقيم 

فيها مجموعة من ذوي الإحتياجات الخاصة» كان المكان عبارة عما يشبه قرية 

9 صغيرة يسكن فيها هؤلاء الأفراد الذين تلتزم الدولة بتوفير عمل لهم. فالقانون 

هناك يلزم كل شركةء وكل اليابان شركات خاصة عملاقةء بتوفير فرص عمل 

لذوي الإحتياجات الخاصةء ولو مجرد ربط مسمار أو صامولة. ولكن يجب أن يكون هناك عمل ما _حوالي 
1 من مجموع العمال وام موظفين_ ف أي شركة طبقا للقانونء عذراً للإستطراد. ونعود للقرية التى يسكن 
فيها هؤلاء ورغم أن مساحتها م تكن كبيرة. ولكن الدولة وفرت مترو أنفاق يسمونه هناك ,ر طن؟ 
وذلك لتنقلهم داخل القريةء لأن هذا ره طن هو وسيلة امموصلات الرئيسية لكل اليابانيين وحتى لايشعر 


ھؤلاء بأي فارق عن الأصحاء. 


كيف أقلل من إحساس الطفل المعاق بالنقص بل وأجعله نابغاً؟ 

إن من معجزات الله سبحانه وتعالى أن خلق البشر مختلفينء لكل مميزاته الخاصة التي ينفرد بها 
وسط أقرانه. فإذا قدر تعالى أن يسلب بعض هؤلاء البشر بعض القدرات فإنه بكل تأكيد قد أودع فيهم 
العديد من القدرات التي تمكنهم من النجاح والتميز في مجالات عديدة. والمطلوب من الأسرة والقانمين 
على تربية المعاق؛ البحث عن نقاط التميز في هذا الطفل والتدخل المبكر للحيلولة دون تفاقم الإعاقة 
وللوصول بالطفل لأقصى درجات الاستفادة من قدراتهء خاصة ف الممجالات المتوافقة مع ميوله. 
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والأمثلة والشواهد على تميز العديد من المعاقين في مجالات محددة كثرة. فأقول لهؤلاء استعينوا 
بأهل الإختصاص ف إكتشاف مواضع القوة في أطفالكم وتعلموا منهم كيفية تنمتيهاء مع توفير الأجهزة 
التعويضية والإحتياجات اللازمة لإبراز مواهبهم ومن ثم عرضها والإشادة بها ومجالات النبوغ كثيرة مثل 
الرسم أو الموسيقى أو النبوغ الرياضي ... وغيرها. ويلزم أن نحاول أن ندخل لعامم وحياة الطفل ونشاركه 
فيهاء إذا عجز هو عن الدخول ف عاططنا. فمثلاً فكثير من شكاوي أهل هؤلاء المرضى تكون ف سلوك 
أبناءهم التدميري والعنيف؛ والعلاج على عكس ما يتوقع الكثيرين لن يكون بإعطاء المهدئات وإنها ف 
مساعدة الطفل على توجيه وإستغلال طاقتهم وأفضل وسيلة لتنظيم والإستفادة من الوقت» فأغلب هؤلاء 
الأطفال يعانون من وحدة حقيقية وفراغ قاتلء إذا تم التعامل معهما بكفاءة. فسيختفي هذا السلوك 
التدميري فوراً لأنه يكون عادة عبارة عن غضب مكبوت وعدم القدرة على الإستفادة أو الإستمتاع بالوقت. 

ويجب أن أتأكد وأآثق» وأن يصل ذلك لطفليء» أن الله تعالى خلق في كل إنسان جوانب قوة وجوانب 
نقص. وأن جوانب النقص قد تكون ظاهرة عند بعض الناس بشكل أوضح من غيرهم. وأن الإنسان الناجح 
هو الذى يركز على ما منحه الله تعالى من جوانب قوة. فيحمد الله تعالى عليها اول ثم يحاول 
استغلالها وتفعيلها. كما أن الله تعالى عندما ببتلي ال مؤمن فيصبر ويحتسب» يصبح هذا الابتلاء سببا لرفع 
درجته في الجنة وبالتالي يكون الإبتلاء نعمة يشكر الله تعالى عليها. ويجب أن نعمل على مساعدة 


الطفل على تحقيق عدد من الإنجازات التي يفخر بها وتجعله يشعر بآنه عضو نافع ومهم ف امجتمع. 
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أوليمبياد ذوى الإحتياجات الخاصة: 


نعلم جميعاً أن العام أصبح يتعامل مع ذوي الإحتياجات 


0 الخاصةء بطريقة مختلفة عن ذى قبلء فلا ينظر إليهم بنظرة إشفاق 
أو حزن أو يأس وإها يتجه الجميع محاولة مساعدتهم ف التكيف 


واطمقاومة والإشتراك فق كل مجالات الحياة. وحالياً أصبح أومبياد ذوي 
الإحتياجات الخاصة يقام بالتوازي مع الدورة الأومبية العادية كل أربع سنوات» يتبارى فيه هؤلاء بين 
بعضهم البعض ويسجلون الأرقام القياسية ويحصلون على الميداليات» يرفعون أعلام بلادهم ويفخرون 


بأنفسهم وتفخر بلادهم بهم. 


ماهو السبب؟ أو هل هناك سبب؟ 

كثيرا مايصادفنا كأطباء هذا السؤالء وكثيرا ما نسمع عبارات 
مثل لقد كنت متوترة وعصبية جداً أثناء الحمل» أو قد كنت أدخن 
بشراهة أثناء الحمل أو لقد كان بيننا كأب وأم خلافات شديدة 
أثناء الحمل أو غيره على نفس المنوال. أفاجيء من يسألني هذا 
السؤال بقولي نعم هذا هو السبب على وجه اليقين؟. وقبل أن 
يفيق السائل من الإجابة غير ا متوقعة؛ أقول: لقد عرفتم السبب» 
ماذا ستفعلون الآن! الإجابة لاشيء» سوى محاولة العلاج. إذن فلا 
داع ممعرفة السبب! لأنها لن تفيد المريض ف شىء والمهم كيفية 
مساعدته على أحسن وجه. معرفة السبب صعبة مكان» وف أكثر 
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من %50 من الحالات لانستطيع تحديد السبب بدقةء ومن ثم فلا داع لبذل الجهد واطمال فيما لايفيد. 
وأخيراً فإن معرفة السبب تفيد أهل المريض ف إستبيان إحتمال إصابة الأشقاء القادمين بنفس الإصابة من 
عدمه وهذا متوافر حالياً عن طريق التقصي الجنيني وإستقصاءات الولادة والهندسة الوراثية والتى حدث 
فيها تقدم مذهل ف الفترة الأخيرة. 
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اللأمراض العقلية (النفسية) تشمل الأمراض التي تصيب العقل وتؤثر على 
بفترات من الحزن والغضب والخوف وهذا طبيعي. ولكن قد يمر بعضهم 
بفترات طويلة يعانون فيها من إضطرابات شديدة 2 الأمزجة والأحاسيس 
والسلوكيات الطبيعية» مما يؤدي إلى شعورهم بعدم السعادة» ويعدم الإنجاز 
2 أعمالهم» ويصعوبة التعامل مع الآخرين. فهؤلاء هم REE) ey‏ 
بتعامل رض العقلنين (النفسيين) مع حالاتهم الصحتة بعدة طرق؛ 
فمنهم من يُضسّر سلوكه بإلقاء اللوم على الآخرين» ومنهم من يحاول 
الهروب من الواقع وعدم الإكتراث بما يدور حوله» ومنهم من يضر نفسه» 
أو من حوله من الناس 
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